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De belangstelling voor de biomechanica neemt de laatste jaren toe. Dit 
blijkt onder anderen uit het verschijnen van een aantal boeken over de 
biomechanica. Door het onderzoeken van de biomechanische aspecten wordt 
aan de studie over vele orthopaedische problemen een nieuwe dimensie 
toegevoegd. Voor de kinesiologie, een onderdeel van de biomechanica, 
bestaat echter nog weinig belangstelling en het aantal onderzoeken en 
publicaties hierover is dan ook zeer gering. In een nabeschouwing van het 
boek „Mechanik des Gehens" klagen de auteurs: „dieses Gebiet wird heute 
vom Kliniker stiefmütterlich behandelt". De klinische kinesiologie is vrijwel 
onbekend. In het verleden werd vooral aandacht gewijd aan de prothesio-
logie en de meeste klinische kinesiologische publicaties handelen dan ook 
hierover. Op veel plaatsen, met name in biomechanische laboratoria in de 
Verenigde Staten, is met het klinisch kinesiologisch onderzoek begonnen, 
omdat de behoefte bestond prothesen te verbeteren. Dientengevolge werd 
gezocht naar een methode om het gaan met de verschillende prothesen 
kwantitatief te waarderen. Voor de behandeling van afwijkingen van het 
locomotore apparaat is een grondige kennis van de menselijke gang on-
ontbeerlijk. Een belangrijk deel van het werk van orthopaedisch chirurgen 
betreft de behandeling van afwijkingen van het locomotore apparaat. 
Tevens is het van belang over een kwantitatieve evaluatie van conservatieve 
en operatieve behandelingen te beschikken. Tot nu toe werden de bewegings-
mogelijkheden van een gewricht niet functioneel, namelijk op de onderzoek-
tafel, gemeten. De uitslagen van zo'n onderzoek stemmen vaak niet overeen 
met de werkelijke functie van een gewricht tijdens het gaan. Voordat een 
kwantitatieve studie van het pathologische gaan zinvol is moet men eerst de 
verschillende waarden van het normale gaan verkrijgen. Het vergelijken 
van de waarden van het normale en het pathologische gaan kan inzicht over 
het effect van het pathologisch veranderde gewricht op het gaan ver-
schaffen. Bij dit onderzoek werd één van de aspecten van het gaan be-
studeerd. Dit aspect is de beweging van de knie in het sagittale vlak tijdens 
het gaan. De resultaten van het onderzoek zullen vooral van nut zijn, 
wanneer deze in het totaal van aspecten van het gaan worden ingepast. De 
bewegingen van de knie in het sagittale vlak worden gemeten met behulp 
van de electrogoniometrie. Er wordt gekozen voor de electrogoniometrie, 
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omdat dit een eenvoudige en weinig kostbare methode is. Er wordt een 
continu registratie van de bewegingen van de knie in het sagittale vlak 
verkregen. De apparatuur kan snel op de loper worden aangebracht. De 
loper wordt er niet door gehinderd. Tevens behoeft het onderzoek niet op 
een trottoir roulant of in een donkere ruimte te worden uitgevoerd. Ver-
schillende onderzoekers hebben aangetoond dat het gaan op een trottoir 
roulant de gang verstoort. Bovendien leveren zulke omstandigheden voor 
patiënten vaak onoverkomelijke bezwaren op. De verkregen registraties zijn 
onmiddellijk afleesbaar en op eenvoudige en accurate wijze te verwerken. 
Bij het onderzoek van het gaan werd voor het kniegewricht gekozen, omdat 
juist dit gewricht voortdurend bij de bewegingen van de segmenten van de 
onderste extremiteiten is betrokken. Tevens kan de apparatuur aan boven-
en onderbeen stevig worden bevestigd. Bij dit onderzoek moest de stap-
frequentie, om het gaan van verschillende personen vergelijkbaar te doen 
zijn, worden opgedrongen. Stapfrequentie en staplengten zijn per individu 
variabel. De stapfrequentie is een wezenlijk aspect van het gaan. Het is on-
doenlijk de verrichte waarnemingen ook bij verschillende stapfrequenties te 
doen. Nadat de bewegingen van de knie in het sagittale vlak bij een groep 
proefpersonen was gemeten, werd vervolgens het pathologische gaan be-
studeerd. Uit de pathologie werden de arthrodesen van de gewrichten van 
de onderste extremiteit en de prothesen van enkele gewrichten van de 
onderste extremiteit gekozen. Het is van belang de consequenties van deze 
twee verschillende behandelingsprincipen op de beweging van de knie in het 
sagittale vlak te leren kennen. 
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H O O F D S T U K II 
DE GESCHIEDENIS VAN HET ONDERZOEK VAN DE 
MENSELIJKE GANG EN EEN OVERZICHT VAN DE METHODEN, 
DIE VOOR HET METEN VAN DE MENSELIJKE GANG 
WORDEN GEBRUIKT 
2.1 De geschiedenis 
De voortbeweging van het dier en in het bijzonder die van de mens heeft 
reeds lang vele onderzoekers geboeid. De geschiedenis van dit onderzoek gaat 
terug tot de Griekse tijd, waarin reeds Aristoteles * (384-322 ν. Chr.), in zijn 
„Historia Animalium" enkele principen van de menselijke gang beschrijft. 
Als methode van onderzoek staat hem slechts een nauwkeurige observatie ter 
beschikking. Aristoteles stelt o.a. vast dat de verandering van de positie van 
het lichaam tijdens het lopen te danken is aan het afzetten van dit lichaam 
tegen de bodem. Leonardo da Vinci (1452-1519) is bekend als schilder en 
anatoom en hij heeft tevens de menselijke structuren, in het bijzonder de 
beweging van het lichaamszwaartepunt, bestudeerd. Galileo (1564-1642) 
opent voor de interpretatie van de gegevens van het onderzoek van de 
menselijke gang grotere mogelijkheden. Zijn nieuwe ideeën op het gebied 
van mechanica en mathematica worden door één van zijn leerlingen, Borelli 
(1608-1679), bij de studie van de mechanische analyse van de menselijke 
gang toegepast. Zo wordt de basis voor de biomechanica gelegd. Borelli legt 
de conclusies van zijn onderzoek in zijn boek „De Motu Animalium" vast. 
Borelli constateert hierin o.a. dat alle functies in de kinesiologie mechanische 
gebeurtenissen zijn. De functies moeten dan ook beantwoorden aan de 
wetten van de mechanica. In het begin van de 19e eeuw wordt een uit-
gebreid onderzoek naar de menselijke gang verricht door W. en E. Weber. 
In 1836 verschijnt hun werk „Mechanik des menschlichen Gehwerkzeuge". 
Hierin wordt de basis voor het wetenschappelijk concept van de mechanica 
van de menselijke gang gelegd. Zij meten de duur van stand- en zwaaifase, 
de hellingshoek van de romp tijdens het lopen en bepalen de relatie tussen 
stapduur en staplengte. Door hen wordt de theorie ontwikkeld dat de 
zwaaibeweging een zuiver physische slinger is, waarvoor geen spierenergie 
nodig is. Veel later zal deze theorie, na onderzoek met andere methodieken, 
* Van enkele auteurs, die in dit hoofdstuk worden genoemd, werden niet de originele 
publicaties gelezen, maar de samenvattingen, zoals deze in een aantal kinesiologische hand-
boeken staan beschreven. 
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worden weerlegd. De gebr. Weber stelden tevens vast dat de bewegingen van 
de knie bij flexie en extensie niet alleen een glijdende, maar ook een rollende 
beweging is. Von Meijer (1853) analyseert reeds de bewegingen van de benen 
tijdens het lopen. Een nieuw element in het looponderzoek brengt Vierordt 
(1881), die aan de voetzool van de loper zodanige voorzieningen aanbrengt, 
dat tijdens het lopen de lengteas van de voet op de bodem wordt afgedrukt. 
Hij kan op deze wijze de schredelengte en de hoek tussen de lengteas van de 
voet en de looprichting berekenen. Aan de onderste extremiteiten bevestigt 
hij in de lengteassen glazen buizen, die gevuld zijn met gekleurde vloei-
stoffen. Tijdens het lopen schrijven de uitstromende vloeistoffen curven op 
de bodem. Hij onderzoekt ook het abnormale gangpatroon. Gilles de la 
Tourette (1888) verandert deze techniek door de lopers over lange papier-
stroken te laten lopen, terwijl de voetzolen met gekleurd poeder zijn bedekt. 
Gariet (1872) registreert kymografisch de lengte en duur van de stap, de 
duur van stand- en zwaaifase en de inclinatie van het lichaam tijdens 
het lopen. 
Aan het einde van de 19e eeuw ondergaat het onderzoek van de menselijke 
gang, een versnelling door de toepassing van de fotografie. Het zijn in 
Frankrijk Marey (1830-1904) en in de Verenigde Staten Muybridge (1831-
1904) die voor het eerst de fotografie als methode van onderzoek gaan ge-
bruiken. Muybridge legt de achtereenvolgende posities bij het lopen vast 
door een serie camera's naast elkaar te plaatsen (cinematografie). Door de 
verschillende foto's op een trommel te bevestigen en deze te projecteren, 
terwijl de trommel draait, wordt de beweging van het lopen geïmiteerd. Het 
bezwaar van de cinematografie, reeds door Marey onderkend, is dat hierbij 
diverse posities van een beweging worden vastgelegd, maar dat de weergave 
van de interrelatie tussen deze posities ontbreekt. Marey verandert deze 
methode principieel door een serie momentopnamen op één fotografische 
plaat vast te leggen (chronofotografie). De proefpersoon wordt door hem 
gekleed in een zwart tricot pak en op dit pak worden de lengteassen van de 
extremiteiten met witte strips gemarkeerd. Op de fotografische plaat ver-
schijnen dan, afhankelijk van het aantal opnamen per seconde, de diverse 
standen van de lengteassen van de extremiteiten, en de standen van andere 
plaatsen van het lichaam, die eveneens gemarkeerd zijn. Dit onderzoek 
moest altijd bij helder zonnig weer en onder een bepaalde stand van de zon, 
in verband met de reflexie door de witte strips, worden verricht. Marey 
gebruikt tevens een „tapis roulant" en bevestigt pneumatische contacten 
onder de voetzolen van zijn proefpersonen. De drukveranderingen van deze 
pneumatische zooicontacten worden op een trommel geregistreerd. Deze 
trommel wordt door de proefpersoon meegedragen. De techniek van de 
chronofotografie wordt door Braune en Fischer ( 1907) geperfectioneerd. Zij 
bevestigen in de lengteassen van de extremiteiten, in plaats van strips, 
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Geislersche buizen, die met behulp van een vonkinductor worden ontstoken. 
Vlak bij het gewricht wordt de buis ringvormig afgeplakt, zodat het einde 
zich als een punt manifesteert. Opnamen van de loper geschieden met behulp 
van 4 camera's, waarvan 2 zijdelings rechts en links en 2 schuin naar voren 
zijn geplaatst. Het aanbrengen van deze apparatuur duurt 6-8 uur. Met deze 
ingenieuze methode zijn belangrijke resultaten geboekt. Braune en Fischer 
hebben veel exacte mathematische berekeningen over diverse aspecten van 
het lopen vastgelegd. Tussen 1895 en 1907 verschijnen meerdere publicaties, 
waaronder een 6-delige verhandeling getiteld „Der Gang des Menschen". 
De „Wanderschritt", zoals Fischer deze heeft beschreven en berekend, wordt 
in de loop der jaren een begrip en men vindt deze „Wanderschritt" nog 
voortdurend in moderne publicaties terug. Braune en Fischer hebben zich in 
het bijzonder bezig gehouden met de morphologie van het gaan, de bereke-
ningen van de stapgrootheden, het berekenen van snelheden en versnellingen 
en ten slotte hebben zij ook de krachten berekend, die bij het gecompliceerde 
loopgebeuren voorkomen. Na Muybridge, Marey en Fischer is de fotografie 
als methode van onderzoek door zeer vele andere onderzoekers gebruikt. 
Jendrassik (1901) heeft met behulp van de chronofotografie loopstoornissen 
onderzocht. De chronofotografie wordt in Frankrijk door leerlingen van 
Marey (o.a. Bulle en Castine), in Amerika door Gillbreth en Townsend en 
in Duitsland door Thun gewijzigd. Sommigen vervangen de strepen op de 
lengteassen van de extremiteiten door punten, in de vorm van lampjes. Bij 
het uitvoeren van een beweging schrijven deze lampjes lijnen op de foto-
grafische plaat (cyclografie). Deze techniek is door Bernstein (1896-1966) 
en anderen van de School voor Biometrie in Moskou geperfectioneerd. Vóór 
de lens van de camera, die open staat, wordt een roterende schijf geplaatst. 
In deze schijf is een opening aangebracht, zodat gedurende zeer korte 
perioden de lens onbedekt is. Op deze wijze kunnen zeer hoge opname-
frequenties (600 per seconde) worden bereikt. Bij het registreren van 
cyclische bewegingen vervangt Bernstein de fotografische plaat door een 
langzaam bewegende film (kymocyclografie). In 1926 verschijnt van de 
hand van Bernstein „General Biomechanics", waarin hij een aantal algemene 
wetten voor de organisatie van de menselijke beweging formuleert. Daarna, 
tot in de zestiger jaren toe, verschijnen van zijn hand regelmatig publicaties 
over allerlei aspecten van de menselijke gang, zoals de beweging van het 
lichaamszwaartepunt en de krachten die op dit zwaartepunt inwerken, en 
de coördinatie en regulatie van de beweging. 
Vanaf ongeveer 1920 biedt de snelle ontwikkeling van de techniek zoveel 
nieuwe methodieken voor het onderzoek van de menselijke gang, dat het niet 
mogelijk is de verdere ontwikkeling van dit onderzoek chronologisch te 
beschrijven. Daarom wordt een overzicht gegeven van de verschillende 
methodieken voor dit onderzoek, ingedeeld naar het technisch principe dat 
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aan de methodiek ten grondslag ligt. Deze indeling heeft een theoretisch 
karakter, omdat de meeste onderzoekers combinaties van de op te noemen 
methodieken gebruiken. 
2.2 Een overzicht van de verschillende methodieken 
2.2.1 Het onderzoek met optische hulpmiddelen 
Op basis van de chronofotografie wordt de „Interrupted-Light Photo­
graphy" door Murray (1964, 1966, 1967, 1968, 1970, 1971) ontwikkeld. 
Hierbij worden 20 χ per seconde lichtflitsen op reflecterende strips, die op 
de loper zijn geplakt, gestraald. De loper bevindt zich in het halfdonker en 
de lens van de camera staat open. Boven de loper is een spiegel in schuine 
stand aangebracht. Met een opzij van de loper geplaatste camera, kunnen de 
standen van de strips vanuit twee richtingen worden vastgelegd. Op deze 
wijze is het mogelijk de diverse stapgrootheden, de bewegingen in het sagit­
tale vlak van bekken-, heup-, knie- en enkelgewricht, de laterale en voor­
waartse verplaatsing van de romp en de transversale rotatie van bekken 
en thorax te meten. Uit deze verplaatsingen kunnen snelheden en ver­
snellingen van de diverse delen van het lichaam worden berekend. Murray 
heeft met deze techniek vele onderzoekingen zowel van de normale als van 
de pathologische gang verricht. Wanneer de lichaamsdelen niet met strips, 
maar met lampjes worden gemarkeerd, verschijnen op de fotografische 
plaat punten. Deze punten kunnen door lijnen worden verbonden (stick-
diagram). Driedimensionale filmopnamen van het gaan worden door middel 
van de „Glasswalkway" techniek gemaakt. Deze methode wordt door 
Eberhart (1951) beschreven. De loper bevindt zich op een doorzichtige baan 
en onder hem is een schuin geplaatste spiegel aangebracht. Een filmcamera, 
die opzij van de loper is geplaatst, kan de bewegingen van deze loper, die 
voorzien is van een aantal markeringen, in twee richtingen vastleggen. Een 
tweede, synchroon met de eerste geschakelde camera, wordt in de loop­
richting geplaatst. Deze techniek leent zich in het bijzonder voor de drie-
dimensionele studie van de bewegingen van de diverse delen van het lichaam. 
Om de transversale rotaties van bekken-, bovenbeen- en onderbeen te 
kunnen meten heeft Levens (1948) „Pin Studies" verricht. Hierbij worden 
roestvrijstalen pennetjes in de corticalis van het bekken, bovenbeen en 
onderbeen gedreven. Vanuit drie richtingen worden de bewegingen van deze 
pennetjes met een filmcamera vastgelegd. De boven de loper geplaatste film­
camera kan de hoekveranderingen tussen de pennetjes registreren. Zo ont­
staan curven, waarin de transversale rotatie tegen de tijd wordt uitgezet. 
2.2.2 Het onderzoek met mechanische hulpmiddelen 
Om de reactiekrachten van de bodem op de voet bij het lopen te kunnen 
meten wordt door Elftman (1951, 1966) de methode van de „Force Plate" 
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ontwikkeld. De force plate is een metalen plaat, waarvan de hoeken op 4 ko-
lommen steunen. Bij het belasten van deze plaat worden de vervormingen 
van de 4 kolommen electrisch geregistreerd. Op de plaat wordt een met roet 
bedekt papier gelegd, zodat men kan zien op welke plaats ten opzichte van 
het centrum van de plaat, de voet is neergezet. Zo worden curven verkregen 
die in drie richtingen het verloop van de krachten in tijd aangeven. Op deze 
wijze kunnen de snelheid en de verplaatsing van het lichaamszwaartepunt 
worden berekend. Het bezwaar van deze methode is, dat slechts informatie 
over de standfase wordt verkregen èn dat er, indien de belasting snel wordt 
aangebracht, bij de registratie van de krachten fouten optreden. Op dit 
principe berust ook het onderzoek van Hirsch en Goldie (i960, 1968, 1969) 
en dat van Morrison (1968). Bij patiënten met een amputatie is het mogelijk 
krachten continu te registreren. Dit is geschied bij „Pylon Studies", waarbij 
de krachten die op de schacht van een prothese inwerken, worden gemeten. 
Volgens ditzelfde principe heeft Seireg (1969) de krachten die een patient 
tijdens het lopen op een wandelstok uitoefent, gemeten. De behoefte aan 
exacte informatie over de belasting, de belastingtijden en de verdeling van 
de belasting over het voetzooloppervlak, leidde tot de ontwikkeling van 
een basograaf. Deze methode is gebaseerd op een principe, dat reeds door 
Marey en Gariet werd toegepast, en is door Schwartz (1928, 1947, 1964) 
vervolmaakt. De basograaf of electrobasograaf bestaat uit een drukge-
voelig element, dat is opgebouwd uit piëzometrische schijfjes. Zes van deze 
drukgevoelige elementen worden onder de voetzool van de loper bevestigd. 
De registratie vindt plaats met behulp van een oscillograaf. Lissner (1965) 
heeft spiercontracties mechanisch geregistreerd met behulp van de tensio-
grafie. De spanningsmeter registreert de spanningsverandering tijdens de 
contractie van een spier. Sommige lopers ondervinden van dit apparaat 
ongemak, waardoor het looppatroon wordt beïnvloed. De met deze methode 
gevonden uitslagen, tonen een discrepantie met de uitslagen, die met behulp 
van de electromyografie zijn verkregen. 
2.2.3 Het onderzoek door het meten van het energieverbruik 
Het onderzoek van de menselijke gang wordt op een geheel andere wijze 
benaderd indien het energieverbruik tijdens het gaan wordt gemeten. Amar 
(1920) heeft de hoeveelheid arbeid, die voor het lopen nodig is, berekend. 
Bij het meten van het energieverbruik wordt bij de loper in de in- en uit-
geademde lucht de hoeveelheden zuurstof en koolzuur gemeten. Het energie-
verbruik wordt dan in calorieën per kg lichaamsgewicht per minuut uit-
gedrukt. Het onderzoek dient op een trottoir roulant te worden verricht. 
Op deze wijze kan men o.a. de snelheid bepalen, waarbij de minste hoeveel-
heid energie wordt verbruikt. Ook kunnen de veranderingen van het energie-
verbruik bij personen met een pathologisch looppatroon worden gemeten. 
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2.2.4 Het onderzoek met electrische hulpmiddelen 
Liberson (1936) ontwikkelt de accelerografie om direct versnellingen te 
meten. Dit geschiedt met kwartselementen. Bij de verandering van snelheid 
komt een kleine massa in beweging, die druk uitoefent op een stukje kwarts. 
In het kwarts ontstaan ten gevolge van deze druk electrische potentialen, die 
in overeenstemming zijn met de mate van de druk die erop wordt uit-
geoefend. Deze accelerometers kunnen op diverse plaatsen, o.a. ter hoogte 
van het lichaamszwaartepunt, op het lichaam worden aangebracht. In een 
accelerogram worden de horizontale en verticale versnellingen van het 
lichaam tegen de tijd uitgezet. Een zeer grote rol voor het onderzoek van de 
menselijke gang speelt de electromyografie. Spiercontracties worden reeds 
door Carlet (1872) en Scherb (1926) met behulp van palpatie gemeten en 
vastgelegd (myokinesigrafie). Bij de electromyografie worden de actie-
potentialen van meerdere motorunits opgevangen en geregistreerd. Samen 
met Arienti (1946) heeft Scherb met behulp van de electromyografie de 
uitslagen van zijn palpatoir onderzoek bevestigd. Een groot aantal onder-
zoekers in het buitenland, o.a. Adrian (1929), Close (1964), Inman (1951), 
Basmajian (1962), Liberson en Carsloö (1966) en in Nederland Van Linge 
(1966) en Van der Straaten (1972) hebben onderzoekingen met deze methode 
verricht. Het bezwaar van het onderzoek met behulp van de electromyo-
grafie is, dat er op een trottoir roulant moet worden gelopen èn dat de 
gemeten electrische activiteit van de spieren in tijd en in kwantiteit niet 
geheel met de actieve spiercontractie overeenkomt. 
In 1959 verschijnt de eerste publicatie over de electrogoniometrie. 
Karpovich, verbonden aan het Physiologisch Laboratorium van het Spring-
field College, beschrijft in een publicatie getiteld: „Electrogoniometer, a new 
device for study of joints in action", deze nieuwe methodiek. Vanuit het 
Physiologisch Laboratorium van het Springfield College verschijnen nadien 
een aantal publicaties over onderzoekingen met behulp van de electrogonio-
metrie. Adrian (1964, 1966) onderzoekt de invloed van het lopen met 
schoenen op de bewegingen van de knie en de invloed van het lopen met 
hoge hakken op de voetinstabiliteit. Gollnick (1964) onderzoekt de be-
wegingen van de knie bij athleten. Finley (1964) doet een onderzoek naar 
het pathologische looppatroon. Klissouras (1967) meet de hoekverandering 
van de knie bij het springen. Ook Taylor (1967) en Tipton (1964) verrichten 
onderzoekingen met behulp van de electrogoniometrie. Ook de beweging 
van andere gewrichten wordt op deze wijze gemeten. Zo onderzoeken 
Wright en anderen (1964) in het Biomechanisch Laboratorium van de 
Universiteit van California de bewegingen van het subtalaire en van het 
enkelgewricht. De bewegingen van het heupgewricht tijdens het gaan wor-
den door Johnston (1969) en Smidt (1969, 1971) gemeten. Een electrogonio-
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metrische studie van de kniebeweging tijdens het gaan is door Kettelkamp 
en anderen (1970, 1972) verricht. Long (1970) gebruikt de electrogonio-
metrie om schouderbewegingen te registreren en combineert dit onderzoek 
met een electromyografische studie van de schoudermusculatuur. Buiten de 
Verenigde Staten zijn nog geen publicaties over studies van het gaan met 
behulp van de electrogoniometrie verschenen. 
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HOOFDSTUK III 
DE KINESIOLOGIE VAN HET GAAN 
3.1 Inleiding 
In de kinesiologie worden bewegingen van rigide lichamen bestudeerd. De 
verschillende bewegende segmenten van de onderste extremiteit kunnen als 
rigide lichamen worden beschouwd. Deze segmenten zijn door middel van 
gewrichten met elkaar verbonden en vormen dientengevolge een keten. Een 
dergelijke keten van segmenten, die ten opzichte van elkaar kunnen be-
wegen, wordt een kinetische keten genoemd. Het bovenbeen, onderbeen en 
voet vormen een kinetische keten. De mogelijkheid van bewegen van de 
keten wordt o.a. bepaald door de vrijheid van beweging van de verbindingen 
van de rigide lichamen in de gewrichten. De bewegingen in de gewrichten 
vinden plaats om anatomisch bepaalde assen en met anatomisch opgelegde 
bewegingsbeperkingen. 
Ieder rigide lichaam kan ten gevolge van het feit dat hij in een keten is 
opgenomen, ten opzichte van het belendende lichaam, slechts een roterende 
beweging maken. Een roterende beweging is een beweging, waarbij elk punt 
op het lichaam een cirkel beschrijft, de middelpunten van deze cirkels op 
een rechte lijn (de rotatieas) liggen en de vlakken waarin deze cirkels worden 
beschreven, loodrecht op de rotatieas staan. 
Het functioneren van rigide lichamen in een kinetische keten maakt het 
mogelijk, dat de roterende bewegingen van de rigide lichamen een trans-
latoire beweging van één van de rigide lichamen uit de keten tot resultaat 
heeft. Een translatoire beweging van een lichaam is een beweging waarbij 
alle punten op dit lichaam congruente banen beschrijven. 
Een combinatie van tegelijkertijd uitgevoerde roterende bewegingen van 
rigide lichamen in een kinetische keten kan één van de rigide lichamen een 
translatoire beweging, een roterende beweging of een gemengde roterende-
translatoire beweging doen maken. 
De combinatie van roterende bewegingen van boven- en onderbeen kan 
het bekken of de voet bewegen. Het bewegingsresultaat, dat het gevolg is 
van de combinatie van tegelijkertijd uitgevoerde roterende bewegingen van 
boven- en onderbeen wordt door de volgende factoren bepaald: 
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a. Het open of gesloten zijn van de kinetische keten. In een open keten is 
het laatste rigide lichaam, de voet, vrij. Bij een gesloten keten ontmoet 
het laatste lichaam zoveel weerstand, dat zijn beweging niet vrij is. Het 
gaan speelt zich per extremiteit afwisselend in een open en in een 
gesloten keten af. 
b. De rotatierichting van de segmenten van de onderste extremiteit. Om 
de bewegingen goed te kunnen beschrijven wordt de hoek van het 
segment met de verticaal gebruikt. De rotatierichting zal in het vervolg 
worden beschreven ten opzichte van een verticale lijn (Fig. ι). Daarbij 
wordt de loper beschouwd vanaf de rechterzijde, terwijl hij zich van 
links naar rechts verplaatst. Een rotatie kan dezelfde richting hebben als 
de wijzers van een klok. Deze richting wordt dan C.W. (clockwise) ge­
noemd. De rotatie tegen de richting van de wijzers van de klok wordt 
C.C. (counter clockwise) genoemd. De hoek, die met de verticaal wordt 
gemaakt, is positief, wanneer het bewegend segment zich rechts van de 
nullijn bevindt en is negatief, wanneer deze zich links van de nullijn 
bevindt (Fig. ι). 
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Fig. ι. Schema van de rotatierichting. 
с. De mate, waarin de hoek van één van de segmenten van de onderste 
extremiteit verandert. Deze hoek wordt dus altijd ten opzichte van de 
verticaal berekend. 
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ad ; In een open keten, wanneer het been niet in contact met de bodem is, 
wordt bij een C.C.-beweging van het bovenbeen en een C.W.-be-
weging van het onderbeen de voet naar de romp bewogen. Indien de 
voet op de bodem staat en dus de keten gesloten is, wordt bij 
dezelfde rotatierichting van boven- en onderbeen het bekken naar 
de bodem gebracht (Fig. 2). 
cc 
Fig. 2. Verschil van bewegmgsresultaat tussen open (l.) en gesloten (r ) keten. 
adb. Wanneer beide segmenten van de onderste extremiteit een C.C.-
beweging maken, dan ontstaat in een open keten een voorwaartse 
zwaaibeweging van het been en, indien beide segmenten een C.W.-
beweging maken, ontstaat een achterwaartse zwaaibeweging van het 
been (Fig. 3). 
cw 
c^s ¿b* 
Fig. 3. Verschtl van hewegingsresultaat by een C.C. (I.) en een CW. (r ) beweging. 
ad с De mate van hoekverandering van beide segmenten ten opzichte van 
de verticaal bepaalt of er bij een tegengestelde rotatierichting een 
translatoire beweging van voet of bekken ontstaat. Om een trans-
22 
latoire beweging van voet of bekken te doen ontstaan moeten de 
hoekveranderingen afgestemd worden op de verhouding van de 
lengte van beide segmenten. Bij een gelijkgerichte rotatie van beide 
segmenten met een even grote hoekverandering van beide segmenten, 
ontstaat een zuiver roterend bewegingsresultaat van voet of bekken 
(Fig. 4). Voldoen de hoekveranderingen niet aan bovengenoemde 
voorwaarden, dan ontstaat een gemengd bewegingsresultaat, dat wil 
zeggen ten dele geroteerd en ten dele getranslateerd. 
Fig. 4. Een zuiver translatoir (l.) en een zuiver roterend (r.) bewegingsresultaat. 
3.2 De bewegingsmogelijkheden voor bet gaan 
Bij het gaan wordt van de zojuist beschreven bewegingsmogelijkheden ge-
bruik gemaakt. In een open of gesloten keten zijn, afhankelijk van de rotatie-
richting en van de mate van hoekverandering, een reeks combinaties van 
bewegingsresultaten mogelijk. Een deel van deze combinaties is ten gevolge 
van anatomische bewegingsbeperkingen niet mogelijk en dus niet van belang. 
Zo kan het bovenbeen slechts in beperkte mate een C.W.-beweging uit-
voeren, omdat slechts een geringe extensie in het heupgewricht mogelijk is. 
De voornaamste bewegingscombinaties, die bij het gaan voorkomen, zijn 
de volgende: 
in een gesloten keten verkort de afstand van hak tot bekken door middel 
van een C.C.-beweging van het bovenbeen en een C.W.-beweging van 
het onderbeen, het meest (Fig. 2). Het bekken beweegt dan naar de 
bodem toe. Vanuit deze verkorte stand van het been kan verlenging 
geschieden door een omgekeerde rotatierichting van boven- en onder-
been. Het bekken beweegt zich dan van de bodem af. 
In een gesloten keten maakt het bekken een roterende beweging indien 
boven- en onderbeen een gelijk gerichte beweging maken. Is dit een 
C.W.-beweging, dan maakt het bekken een C.W.-beweging en betreft 
het een C.C.-beweging dan maakt het bekken een C.C.-beweging (Fig. j). 
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Pig $ Roterende beweging van het bekken, links een CW en rechts een С С beweging 
In een open keten verkort het been zich door een C.C.-beweging van het 
bovenbeen en een C.W.-beweging van het onderbeen het meest (Fig. 2). 
De voet beweegt zich dan van de bodem af. Verkorting is ook mogelijk 
door een gelijk gerichte beweging, maar dan werkt de beweging van het 
segment, waarvan de hoek het minst verandert, de verkorting tegen 
(Fig. 3). Vanuit de verkorte stand van het been wordt verlenging bereikt 
door een C.W.-bewegmg van het bovenbeen en een C.C.-beweging van 
het onderbeen (Ftg. 6). 
cw 
Fig 6 Verkorting (l ) en verlenging (r ) in een open keten 
Indien in een open keten de bewegingen van boven- en onderbeen gelijk 
gericht zijn, dan ontstaat een voorwaartse zwaaibeweging wanneer het 
een C.C.-beweging betreft. Een achterwaartse zwaaibeweging ontstaat 
bij een C.W.-beweging (Fig. 3). 
Afhankelijk van de mate van hoekverandering zijn bewegingen met een 
gemengd bewegingsresultaat mogelijk. Daarmee wordt bedoeld dat het 
bewegingsresultaat dan ten dele verkortend of verlengend en ten dele 
achter- of voorwaarts zwaaiend is. 
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Vervolgens dient aandacht geschonken te worden aan de verbindingen van 
de segmenten van de onderste extremiteit, de gewrichten. In een gesloten 
keten zijn vier gewrichten betrokken en wel de heup, de knie, de enkel en de 
basisgewrichten van de tenen. In de open keten zijn drie gewrichten be­
trokken en wel de heup, de knie en de enkel. In de open keten is de beweging 
van de enkel en in de gesloten keten die van het heupgewricht klein. Het knie-
gewricht echter is zowel in de open als in de gesloten keten bij de beweging 
van de verschillende segmenten van de onderste extremiteit betrokken. 
De hoek van een gewricht in deze keten is bepaald door de hoeken van 
beide segmenten in het gewricht met de verticaal. De verandering van deze 
hoek is bepaald door de verandering van de hoek ten opzichte van de verti­
caal van beide gewrichtsdelen. Bij dit onderzoek zal slechts de projectie van 
de verschillende segmenten van de onderste extremiteit op het sagittale vlak 
worden bestudeerd. De hoek die deze projectie op het sagittale vlak met 
een verticale lijn maakt, zal voortdurend worden gebruikt. De hoek van de 
knie in het sagittale vlak kan berekend worden uit de hoeken, die de 
projecties van het bovenbeen en het onderbeen op het sagittale vlak met de 
verticale lijn maken (Fig. γ). 
Fig. 7· Berekenen van de hoek van heup, knie 
en enkel. Vi У2 Vj zijn verticalen, а, 
b, с zijn de hoeken, die respectievelijk 
het bovenbeen, het onderbeen en de voet 
met de verticalen maken. 
^ 
De hoek van de heup: H = a 
De hoek van de knie: К = a-b 
De hoek van de enkel: E = 18о0 + b-c 
Het is gebruikelijk bij het meten van de hoek van de enkel, de middenstand 
van de voet tussen dorsaal en plantair flexie, nulstand te noemen. De voet 
maakt dan een hoek van 90 0 met de enkel. Deze laatste hoek van de enkel 
wordt E' genoemd en kan op de volgende wijze uit E worden berekend: 
indien er plantairflexie bestaat: E' = 90 o + E (E' = 90 o + b — c). 
indien er dorsaalflexie bestaat: E' = 90 o — E (E' = с — b — 90 o). 
De verandering van de hoek van een gewricht gedurende een korte tijd 
hangt af van: 
a. van de rotatierichtingen van de gewrichtsdelen. 
b. van de hoeksnelheden waarmee die veranderingen worden uitgevoerd. 
3.3 De morphologie van het gaan 
Het is van belang een bewegingsmodel van de segmenten van de onderste 
extremiteit voor het gaan ter beschikking te hebben. Het normale gaan en 
de veranderingen hiervan, die ontstaan bij pathologische veranderingen van 
de onderste extremiteiten, kunnen dan beter bestudeerd worden. Bij het op­
bouwen van zo'n bewegingsmodel doet zich het probleem voor dat het gaan, 
ondanks het automatisme, een biologisch gebeuren is. Dientengevolge bestaan 
variaties van het gaan: variaties per individu en variaties tussen individuen. 
De variaties per individu betekenen, dat in feite geen enkele stap van één 
persoon volledig identiek is aan een andere stap van diezelfde persoon. De 
variaties van het gaan tussen de individuen wordt door organische en psy-
chische factoren bepaald. Bij het opbouwen van het bewegingsmodel van het 
gaan wordt van genoemde variaties afgezien. In verband met het later te 
bespreken onderzoek zullen de veranderingen van de hoek van het knie-
gewricht bij de opzet van het bewegingsmodel een belangrijke rol spelen. 
3.3.1 Het bewegingsmodel 
Het looppatroon heeft een cyclisch karakter en het is dus voor de hand 
liggend één cyclus, loopcyclus genoemd, te bespreken. Tijdens zo'n loop-
cyclus voltrekken zich éénmaal alle activiteiten die voor het rechter- en 
linkerbeen voorkomen (Fig. 8). Als begin- en eindpunt van de loopcyclus 
wordt het tijdstip genomen, waarop de rechterhak in contact komt met de 
bodem. In de tijd van een loopcyclus wordt een schrede afgelegd. Een stap 
is de weg, die tussen de opeenvolgende hakcontacten van de twee voeten 
wordt afgelegd. Er is dus een rechter en een linker stap. Afhankelijk van de 
functie van het been in de loopcyclus wordt van standbeen of van zwaai-
been gesproken. Een zwaaibeen heeft geen contact met de bodem, terwijl van 




SCHEMA VAN EEN LOOPCYCLUS 
van de loopcyclus, waarin de voet contact met de bodem heeft, heet stand-
fase en het deel van de loopcyclus zonder bodemcontact heet zwaaifase. De 
standfasen van het rechter en van het linker been overlappen elkaar twee-
maal gedurende één loopcyclus. Dit gebeurt bij de overgang van de standfase 
van het linker naar het rechter en van het rechter naar het linkerbeen. De 
duur van de fase van dubbelbenige belasting wordt korter bij een hogere 
loopsnelheid. Hierdoor wordt bij een hogere loopsnelheid de verhouding van 
stand-zwaaifase kleiner, dat wil zeggen in de richting van de waarde i. De 
loopsnelheid is het product van de stapfrequentie en de staplengte. De stap-
frequentie is het aantal stappen per tijdseenheid, de staplengte de afstand die 
per stap wordt afgelegd. 
Het bewegingsmodel werd grotendeels uit literatuurgegevens opgebouwd. 
Het betreffen uitslagen van studies met diverse methoden van onderzoek 
(hoofdstuk II). Bij al deze studies valt het op, dat slechts relatieve hoeken 
worden gemeten. Een anatomische nulstand wordt nooit bepaald, vrijwel 
alle onderzoekers gaan uit van een middenstand als nulstand. Deze midden-
stand is een ontspannen rechtop staande houding. Omdat de vermelde boek-
waarden van de diverse onderzoekers zeer sterk uiteenlopen, zullen bij deze 
bespreking geen boekwaarden worden vermeld. Het is de bedoeling de 
bewegingen van de segmenten van de onderste extremiteit en de daarbij 
veranderde hoekstanden in het verloop van een loopcyclus te bespreken. Het 
bewegingsmodel is slechts opgebouwd voor de bewegingen van de segmenten 
van de onderste extremiteit. De bewegingen van het bekken en van de 
lendenwervelkolom worden buiten beschouwing gelaten. 
3.3.2 De stand f ase 
Gedurende de gehele standfase staat de voet van het standbeen of een deel 
ervan op de grond. De kinetische keten is dus gesloten. Het lichaam wordt 
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door een standbeen gedragen. Gedurende het laatste deel van de standfase 
wordt het gehele lichaam door het standbeen, dat zich nu strekt, naar voren 
en naar boven gedrukt. 
De standfase kan worden verdeeld in een gedeelte, waarin uitsluitend de 
hak is belast, daarna een gedeelte waarin de hak en de zool zijn belast en 
ten slotte een deel, waarin uitsluitend de zool is belast. Het overbrengen van 
het lichaamsgewicht van het ene standbeen op het andere, verloopt vloeiend. 
Metingen van de reactiekrachten van de bodem op de standvoet, zoals deze 
werden verricht door Fischer (1907) en later door Elftman (1966) en 
Schwanz (1964) tonen een zadelvormige curve. De eerste top, die snel wordt 
bereikt, is het gevolg van de belasting van de hak. Na deze top, vermindert 
de kracht om weer toe te nemen bij het belasten van de zool. Daarna, in het 
laatste deel van de standfase, neemt de kracht weer af. 
Energiestudies leren, dat in de standfase vele malen meer spierenergie 
wordt gespendeerd dan in de zwaaifase. Door middel van spierenergie moet 
in het eerste gedeelte van de standfase het tegenwerkend koppel van de 
zwaartekracht worden overwonnen. Verder moet voortdurend het lichaam 
gedragen worden en in het laatste gedeelte van de standfase moet het 
lichaam in de gangrichting worden gestuwd. 
De standfase wordt in vier perioden ingedeeld (Fig. 9). Deze indeling is 
op het electrogoniogram gebaseerd (Fig. 22). Dank zij deze indeling kan het 
Fig. 9. Standfase volgens het bewegingsmodel De hoek van de knie is gearceerd. De 
pijlen geven de richting en grootte van de rotatie van de segmenten aan. Door de 
gewrichten zijn verticalen getrokken. 
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model bij de bespreking van het electrogoniogram gemakkelijk gebruikt 
worden. De vijf tijdstippen, die de vier perioden begrenzen, worden ge-
noemd: SO, Si, S2, S3 en S4. 
SO: het tijdstip van het begin van de belasting van de hak, tevens het 
begin van de loopcyclus. 
SI : het tijdstip van de maximale flexie van de knie. 
S2: het tijdstip van het begin van het horizontaal gedeelte van de 
extensie van de knie. 
S3: het tijdstip van het einde van het horizontaal gedeelte van de 
extensie van de knie. 
S4: het tijdstip van het einde van de belasting van de zool. 
De uitgangshouding van het standbcen en het begin van de standfase is als 
volgt: de heup is sterk geflecteerd, de knie staat in lichte flexie, de enkel in 
dorsaalflexie en het subtalaire gewricht staat in de middenstand tussen 
pronatie en supinatie. Bij de beschrijving van de subtalaire beweging wordt 
de gecombineerde dorsaalflexie-abductie-eversie-beweging van de voet ten 
opzichte van het onderbeen pronatie genoemd en de gecombineerde plantair-
flexie-adductie-inversie supinatie genoemd. Het standbeen staat schuin naar 
voren geplaatst. Het lichaamszwaartepunt ligt achter de contactplaats van 
de hak met de bodem. Het toekomstige zwaaibeen staat nog met de zool op 
de bodem. Door het bodemcontact van het zwaaibeen wordt de voorwaartse 
beweging van dit been beëindigd, terwijl de romp een krachtige voorwaarts 
gerichte beweging maakt. 
so-si 
Dit is de eerste periode van de standfase. Deze periode is gelegen tussen het 
tijdstip waarop de hak op de bodem komt en het tijdstip waarop de knie de 
maximale flexie van de standfase heeft bereikt. 
Het meest essentieel voor de hoekverandering van de gewrichten van de 
onderste extremiteit zijn de snelle C.W.-beweging van het onderbeen en in 
het begin van deze periode de snelle C.W.-beweging van de voet. Het boven-
been beweegt eerst translatoir en maakt, nadat het andere been is gaan 
zwaaien, een geringe C.W.-beweging. 
De hoek van de heup wordt iets kleiner omdat a kleiner wordt. Dankzij 
de onderbeensbeweging wordt de hoek van de knie groter. Dit geschiedt 
omdat a iets kleiner wordt en b sterker afneemt en o wordt, zodat a - b toe-
neemt. Ondanks de C.W.-beweging van het onderbeen vergroot aanvanke-
lijk de enkelhoek zich. Dit is te danken aan de snelle C.W.-beweging van de 
voet. E wordt groter, omdat с sneller afneemt dan b. Deze C.W.-beweging 
van de voet heeft tot gevolg, dat de gehele voet in contact met de bodem 
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komt. Het onderbeen gaat door met zijn C.W.-beweging ten gevolge waar-
van de enkelhoek, nadat de zool op de bodem is gekomen, weer iets kleiner 
wordt. Aan het einde van deze periode is er vrijwel middenstand tussen 
plantair- en dorsaalflexie bereikt. Subtalair wordt kort na het tijdstip van 
het hakcontact een snelle pronerende beweging gemaakt. De pronatic blijft 
daarna vrijwel onveranderd. 
Aan het einde van de eerste periode van de standfase (Si) is de houding 
van het been als volgt: de heup staat bijna in maximale flexie, de knie heeft 
de maximale flexie van de standfase bereikt, de enkel staat bijna in midden-
stand tussen dorsaal- en plantairflexie en het subtalaire gewricht staat in 
pronatie. 
In deze periode verlaat het andere been de bodem en begint aan de 
zwaaifase. 
S1-S2 
Deze periode duurt van het tijdstip van maximale flexie van de knie in de 
standfase tot het tijdstip van het begin van het horizontaal gedeelte van de 
extensie van de standfase. Het is de langste periode van de standfase. 
In deze periode speelt een snelle C.W.-beweging van het bovenbeen een 
belangrijke rol. De langzamere C.W.-beweging van het onderbeen be-
ïnvloedt de hoekveranderingen van de gewrichten in veel geringere mate. 
Op het tijdstip SI passeert het onderbeen de verticaal, zodat de hoek van 
het onderbeen met de verticaal daarna negatief wordt. Hetzelfde geschiedt 
met het bovenbeen, maar op een later tijdstip. Dit tijdstip is gelegen nadat 
de helft van deze periode reeds is verstreken. 
De hoek van de heup wordt in deze periode kleiner ten gevolge van de 
C.W.-beweging van het bovenbeen. Aan het einde van deze periode is deze 
hoek tot middenstand tussen extensie en flexie teruggebracht. De hoek van 
de knie wordt kleiner, ondanks de C.W.-beweging van het onderbeen. Deze 
hoek wordt kleiner, omdat a snel afneemt en negatief wordt, en b minder 
snel afneemt. Dankzij de onderbeensbeweging wordt de enkelhoek, zoals 
aan het einde van de eerste periode reeds het geval was, groter. E wordt 
kleiner, omdat b negatief wordt en с slechts weinig afneemt. Het tijdstip, 
waarop de enkel in dorsaalflexie overgaat, wordt verschillend opgegeven. 
In ieder geval geschiedt dit in deze tweede periode. Aan het einde van deze 
periode is de dorsaalflexie van de enkel maximaal geworden. Het subtalaire 
gewricht vermindert zeer geleidelijk de pronatie. 
Aan het einde van deze tweede periode van de standfase (S2) is de houding 
van het been als volgt: de heup bevindt zich in geringe extensie, de knie 
heeft de maximale extensie van de standfase bereikt, de enkel heeft de 
maximale dorsaalflexie van de gehele loopcyclus bereikt en het subtalaire 
gewricht staat in supinatie. 
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Het andere been, dat zwaait, bereikt de maximale flexie en in het laatste 
gedeelte van deze periode wordt de hoek van de knie kleiner. 
S2-S3 
De extensie in de standfase is gedurende deze periode stationnair. De hoek 
van de knie verandert niet, ondanks het feit dat boven- en onderbeen een 
standverandering ondergaan. Dit is het gevolg van het feit, dat de C.W.-
beweging van het bovenbeen en de C.W.-beweging van het onderbeen 
dezelfde hoeksnelheid hebben, a neemt even snel af als b, zodat К niet ver­
andert. Ook de hoek van de enkel verandert niet, omdat het onderbeen en 
de voet ongeveer dezelfde hoeksnelheid en dezelfde rotatierichting hebben. 
S3-S4 
Dit is de laatste periode van de standfase en deze periode duurt van het 
tijdstip van het einde van de extensie tot het tijdstip waarop de zool de 
bodem verlaat. 
Opvallend is nu de snelle C.W.-beweging van het onderbeen en de snelle 
C.W.-beweging van de voet. Het bovenbeen gaat nog korte tijd door met 
een trage C.W.-beweging. Alle bewegingen van de segmenten van de 
onderste extremiteit hebben dus aanvankelijk dezelfde rotatierichting. De 
rotatierichting van het bovenbeen verandert op het tijdstip, waarop de hak 
van het andere been de bodem raakt. In het laatste deel van deze periode 
maakt het bovenbeen een C.C.-beweging. 
De hoek van de heup wordt aanvankelijk nog kleiner, maar vóór het 
einde van de standfase is deze hoek, ten gevolge van het omkeren van de 
rotatierichting van het bovenbeen, weer groter aan het worden. De hoek 
van de knie wordt gedurende de gehele periode groter. Aanvankelijk is dit 
het gevolg van de snelle C.W.-beweging van het onderbeen, later is dit tevens 
het gevolg van de C.C.-beweging van het bovenbeen, a neemt toe en b neemt 
af, zodat К groter wordt. De hak verlaat snel de bodem. De hoek van de 
enkel wordt zeer snel groter, de dorsaalflexie neemt af, de middenstand 
tussen dorsaal- en plantairflexie wordt gepasseerd en plantairflexie ontstaat. 
E wordt groter, omdat с snel afneemt, terwijl dit effect wordt tegengewerkt 
door het afnemen van b. Het subtalaire gewricht gaat in deze periode van 
pronatie in supinatie over. 
Aan het einde van de standfase (S4) is de houding van het been als volgt: 
de heup staat in extensie, de knie bevindt zich in matige flexie, de enkel is 
in maximale plantairflexie gekomen en het subtalaire gewricht staat in 
supinatie. 
Het andere been bereikt in deze periode de maximale extensie en is kort 
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na dit tijdstip met de hak op de bodem gekomen. Ook de zool van het andere 
been heeft in deze periode reeds de bodem bereikt, zodat de gehele voet 
belast is. 
3.3.3 De zwaai f ase 
Gedurende de gehele zwaaifase heeft de voet van het zwaaibeen geen 
contact met de bodem. De kinetische keten is dus open. De overgang van 
stand- naar zwaaifase verloopt vloeiend. Dit is te danken aan het feit, 
dat de zwaaibeweging een voortzetting is van de standbeweging. Zeer ge-
leidelijk wordt het standbeen ontlast en het gewicht naar het andere been 
overgebracht. Vlak voor het verlaten van de bodem is het toekomstige 
zwaaibeen geheel ontlast. Tijdens de standfase wordt potentiële energie in 
het zwaaibeen opgeslagen. Zoals bij de standfase reeds werd vermeld, is in 
de zwaaifase veel minder spierenergie nodig dan in de standfase. Weil en 
Weil (1966) vergelijken het zwaaien met een fysische slinger. De ophang-
plaats van de slinger is het heupgewricht. Deze ophangplaats wordt door de 
beweging van het standbeen via het bekken in de gangrichting verplaatst. 
Deze verplaatsing verloopt asymmetrisch door het parasagittal aan-
grijpingspunt van het standbeen. Deze verplaatsing van de ophangplaats 
van de slinger heeft een gunstig effect op de slingerbeweging, omdat de 
slinger naar de plaats zoekt die loodrecht onder de ophangplaats is gelegen. 
Tenslotte verkort en verlengt de slinger zich. In het eerste gedeelte van de 
slinger verkort het zwaaibeen zich door flexie van heup- en kniegewricht. 
Een sterke verkorting is noodzakelijk, omdat de voet van het zwaaibeen vrij 
van de bodem moet blijven èn omdat het standbeen op dat tijdstip ook 
verkort is door flexie van de knie. De nu volgende verlenging is het gevolg 
van de extensie van de knie in het tweede gedeelte van de zwaaifase. 
De zwaaifase wordt in drie perioden ingedeeld (Fig. 10). De vier tijd-
stippen, die de drie perioden begrenzen, worden genoemd: Zl , 2,2, Z3 en Z4. 
Zl : het tijdstip van het einde van de belasting van de zool (S4). 
Z2: het tijdstip van de maximale flexie van de knie. 
Z3: het tijdstip van de maximale extensie van de knie. 
Z4: het tijdstip van het begin van de belasting van de hak (SO). 
21-22 
Deze periode duurt van het tijdstip waarop de zool de bodem verlaat tot het 
tijdstip, waarop de maximale flexie van de knie tijdens de zwaaifase is 
bereikt. 
Gedurende deze periode maakt het bovenbeen een C.C.-beweging en het 
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Fig. io. Zwaai f ase volgens het bewegingsmodel. De hoek van de knie is gearceerd. De 
pijlen geven de richting en grootte van de rotatie van de segmenten aan. Door de 
gewrichten zijn verticalen getrokken. 
onderbeen maakt een ongeveer even snelle C.W.-beweging. Het bovenbeen 
passeert de verticaal en a wordt weer positief. Kort hierna bereikt het 
onderbeen de grootste negatieve hoek met de verticaal. De verandering van 
rotatierichting van het onderbeen heeft in deze periode nog weinig invloed 
op de hoek van de knie, omdat de hoeksnelheid aanvankelijk gering is. De 
voet maakt als gevolg van het afwikkelen aan het einde van de standfase 
nog een kortdurende C.W.-beweging. Deze rotatierichting verandert zeer 
snel en de voet maakt in het volgende gedeelte van deze periode een C.C.-
beweging. Ten gevolge van deze C.C.-beweging neemt de plantairflexie van 
de enkel weer af. 
De hoek van de heup wordt groter en de heup gaat via middenstand in 
flexie over. De hoek van de knie wordt eveneens groter, omdat a toeneemt, 
terwijl b snel afneemt. Door de C.W.-beweging van de voet wordt E aan­
vankelijk groter, omdat с meer afneemt, dan b afneemt. Als de rotatie­
richting van de voet verandert, wordt E weer kleiner. 
Aan het einde van deze eerste periode van de zwaaifase (Z2) is de houding 
van het been als volgt: de heup staat in geringe flexie, de knie heeft de 
maximale flexie van de zwaaifase bereikt, de enkel staat in matige plantair­
flexie en het subtalaire gewricht staat in middenstand. 
Het andere been, dat nu in de standfase verkeert, heeft de maximale 
flexie van de standfase reeds bereikt en de hoek van de knie neemt weer af. 
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Z2-Z3 
Deze periode is gelegen tussen het tijdstip van de maximale flexie en het 
tijdstip van de maximale extensie van de knie. 
Het meest opvallend is de snelle C.C.-beweging van het onderbeen. De veel 
minder snelle C.C.-beweging van het bovenbeen speelt een geringere rol voor 
de hoekveranderingen van de gewrichten. Het bovenbeen bereikt de maxi-
maal positieve hoek met de verticaal ongeveer op het tijdstip, waarop het 
onderbeen de verticaal passeert. Vlak vóór het einde van deze periode, 
verandert de rotatierichting van het bovenbeen en maakt het bovenbeen een 
trage C.W.-beweging. Op het tijdstip van de maximale extensie van de knie 
heeft het onderbeen de maximaal positieve hoek met de verticaal bereikt. 
Het is vermeldenswaardig, dat de maximale extensie van de knie in de 
standfase door een gering verschil tussen negatieve hoeken van boven- en 
onderbeen en in de zwaaifase door een gering verschil tussen positieve 
hoeken van boven- en onderbeen wordt bereikt. De voet maakt, met het 
onderbeen mee, een C.C.-beweging. Aan het einde van deze periode maakt 
de voet nog een geringe C.W.-beweging. 
De heup bereikt vóór het einde van deze periode de maximale flexie. Deze 
flexie neemt echter weer af ten gevolge van het omkeren van de rotatie-
richting van het bovenbeen. De rotatierichting van het bovenbeen verandert 
voordat de knie de maximale extensie heeft bereikt. De hoek van de knie 
wordt kleiner, want a neemt toe en b neemt zeer sterk toe. De enkelhoek 
wordt kleiner, omdat с sneller toeneemt dan b toeneemt. 
Aan het einde van deze periode (2.2) is de houding van het been als volgt: 
de heup staat in vrijwel maximale flexie, de knie heeft de maximale extensie 
bereikt, de enkel staat in geringe plantairflexie en het subtalaire gewricht 
staat in middenstand. 
Het andere been bereikt tijdens deze periode de maximale extensie tijdens 
de standfase; deze extensie blijft even stationnair, waarna de hoek van de 
knie weer toeneemt. 
Z3-Z4 
Deze periode is zeer kort en duurt van het tijdstip van maximale extensie 
van de knie in de zwaaifase tot het tijdstip waarop de hak weer in contact 
met de bodem komt. 
In deze periode is de verandering van de rotatierichting van het onder­
been van belang. De beweging van het bovenbeen speelt voor de verande­
ringen van de hoeken van de gewrichten een geringe rol. Het onderbeen 
maakt een C.W.-beweging, de voet maakt een C.C.-beweging. 
De hoek van de heup wordt iets kleiner. De hoek van de knie wordt 
groter. Dit is het gevolg van het feit, dat a slechts weinig afneemt en b 
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sneller afneemt. De hoek van de enkel wordt kleiner, omdat с toeneemt en 
b afneemt. De middenstand tussen dorsaal- en plantairflexie wordt ge­
passeerd en een geringe dorsaalflexie ontstaat. Het subtalaire gewricht komt 
in geringe supinatie te staan. 
Aan het einde van de laatste periode van de zwaaifase (Z4) is de houding 
van het been dezelfde als bij het begin van de standfase (SO). 




BESCHRIJVING VAN HET ONDERZOEK 
4.1 Inleiding 
De electrogoniometrie is een methode, waarbij de hoek van een gewricht 
continu geregistreerd wordt. Deze registratie vindt plaats door het meten 
van de stroom die een potentiometer passeert. Wanneer de as van een 
potentiometer draait, verandert de weerstand ervan. De weerstandsverande-
ring van de potentiometer is een maat voor de draaiing van de as van de 
potentiometer en die is gelijk aan de hoekverandering van het gewricht. Het 
is daarbij bijzonder prettig, indien de mate van stroomverandering evenredig 
is aan het aantal graden van hoekverandering. Bij dit onderzoek werd het 
principe van de electrogoniometrie voor de bewegingen van de knie in het 
sagittale vlak toegepast. Deze bewegingen van de knie worden tijdens het 
lopen geregistreerd. 
4.2 De electrogoniometer 
4.2.1 De ontwikkeling van de electrogoniometer 
Om de werkelijke hoekverandering van een gewricht te registreren is het 
van belang, dat de as van de electrogoniometer (Elgon) zich in het verlengde 
van de anatomische as van een gewricht bevindt. Bij dit onderzoek werd 
voor de flexie-extensieas van het kniegewricht gekozen. Deze as is gemakke-
lijk te localiseren en het draaipunt van de Elgon kan in het verlengde van 
deze anatomische as worden aangebracht. In biomechanisch opzicht is het 
kniegewricht van belang, omdat dit gewricht gedurende de gehele loopcyclus 
bij alle gebeurtenissen wezenlijk betrokken is. Een tweede voorwaarde voor 
een betrouwbare registratie is, dat de benen van de Elgon gemakkelijk aan 
de beide gewrichtsdelen te fixeren zijn en zich tijdens het onderzoek niet 
meer verplaatsen. Ook in dit opzicht biedt het kniegewricht dus grote voor-
delen door de eenvoudige mogelijkheid van fixatie aan het boven- en aan 
het onderbeen. 
Als basisuitvoering van de Elgon werd de door Karpovich (1959) ont-
wikkelde Elgon gebruikt. Bij het gebruik van deze basisuitvoering deed zich 
een probleem voor, dat voortkomt uit het feit dat het kniegewricht geen 
scharnier is. De flexie-extensieas ligt niet in het centrum van het gewricht. 
36 
Ook is deze as niet op één plaats gefixeerd, doch hij verplaatst zich tijdens 
het buigen en strekken van de knie. De aard van de beweging van de knie 
tijdens flexie en extensie heeft een gemengd karakter. Deze beweging is ten 
dele rollend en ten dele glijdend. Bij een rollende beweging ontmoeten pun-
ten op gelijke afstand van elkaar op het ene gewrichtsvlak, punten op gelijke 
afstand van elkaar op het andere gewrichtsvlak. Bij een glijdende beweging, 
is één punt van het ene gewrichtsvlak in contact met een groter deel van 
het andere gewrichtsvlak. De overgang van rollen naar glijden verloopt 
vloeiend. Van extensie naar flexie gaande is de beweging aanvankelijk 
rollend en na 10-20 0 flexie wordt deze glijdend. Bij het strekken van de 
knie bestaat tijdens het laatste traject mediaal reeds een rollende beweging, 
terwijl lateraal nog een glijdend-rollende beweging aanwezig is. Dienten-
gevolge ontstaat een transversale rotatie tijdens het laatste traject van de ex-
tensie. Deze transversale rotatie is een rotatie van de laterale femurcondyl om 
de mediale femurcondyl. Opgemerkt moet worden dat de femurcondylen 
op een sagittale doorsnede naar achteren toe een sterkere kromming vertonen 
en dat de lengte van het gewrichtsvlak, in voorachterwaartse richting ge-
rekend, van de femurcondyl groter is dan van het tibiaplateau. De flexie-
extensieas wordt volgens een gekromde baan, waarvan de epicondylus 
lateralis femoris een deel uitmaakt, verplaatst. Dit gemengde bewegingstype 
werd reeds door de gebr. Weber (1836), door Zuppinger (1904) en later door 
Fischer (1907) vastgesteld. Fick (1911) en kortgeleden Frankel e.a. (1971) 
bepaalden de verplaatsing van de flexie-extensieas bij het bewegen van de 
knie. Frankel e.a. deden dit door middel van een onderzoek met röntgen-
foto's. Het betreft een bewegingsonderzoek van de knie op een onderzoek-
tafel. 
Bij de constructie van de Elgon werd er naar gestreefd de as van de 
potentiometer zoveel vrijheid van beweging te geven, dat hij in staat zou 
zijn de flexie-extensieas van de knie te volgen. Tevens zouden rotatie en ab-
en adductiebewegingen mogelijk moeten zijn. Naar aanleiding van deze 
theorieën werd een Elgon gemaakt die uit twee losse delen bestand. Eén deel 
dat aan het bovenbeen en één deel dat aan het onderbeen was bevestigd. 
Deze delen waren door middel van een schuifmechanismc, dat aan de 
potentiometer was gemonteerd, met elkaar verbonden. Daarmede werden de 
krachten uitgeschakeld, die ontstaan bij een vaste verbinding, ten gevolge 
van het niet samenvallen van de flexie-extensieas en de as van de potentio-
meter. Bij proeven met dit type Elgon bleek echter, dat deze instabiel was. 
Dientengevolge werden tijdens het lopen storende bewegingen geregistreerd. 
Zo konden de contracties van boven- en onderbeensmusculatuur, ten gevolge 
waarvan volumeveranderingen van boven- en onderbeen optraden, be-
wegingen van de flexie-extensieas hierin introduceren. In het bijzonder werd 
zo'n storing vastgesteld op het moment dat de hak werd neergezet. Deze 
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storing is het gevolg van een slingerbeweging van de ontspannen musculus 
triceps surae. Deze slingerbeweging verplaatst het onderbeensgedeelte van 
de Elgon in voorachterwaartse richting. Om aan al deze storingen te kunnen 
ontkomen bleek het noodzakelijk, dat de Elgon uit één geheel diende te 
bestaan. De stabiliteit wordt hierdoor vergroot en de zojuist genoemde 
storingen worden vermeden. Gekozen werd tenslotte voor deze „stabiele" 
Elgon, die niét de kwaliteit bezit dat zijn as de flexie-extensieas van het 
kniegewricht kan volgen (Fig. ii). Het blijkt echter, dat hij een absoluut 
rigide fixatie van de Elgon aan het boven- en aan het onderbeen, de as van 
de Elgon voldoende uitwijkmogelijkheden verkrijgt, door middel van een 
geringe verschuiving van de weke delen ten opzichte van de onderlaag. De 
Elgon keert iedere keer in zijn uitgangsstand terug. De krachten, die ontstaan 




Fig. n . De bevestiging van de Elgon op het been en een schematische voorstelling van de 
Elgon. 
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wricht en de as van de Elgon, wordt opgevangen door de bevestigings­
banden. Andere storingen konden worden uitgesloten door de Elgon een 
minimaal gewicht te geven. Daartoe werd het frame van trovidur, met een 
dikte van 3 mm, vervaardigd. Dit frame is in het sagittale vlak onvervorm­
baar en in het frontale vlak buigzaam. Zodoende kunnen de benen van het 
frame de vorm van de weke delen van boven- en onderbeen volgen. Een 
tweetal scharnieren, zonder zijdelingse speling, de ene juist boven en de 
andere juist onder de potentiometer in het frame aangebracht, maken het 
mogelijk dat de Elgon zich aan de omtreksverschillen tussen boven- en 
onderbeen aanpast. De gehele Elgon wordt met een viertal brede velcron 
banden onbeweeglijk aan boven- en onderbeen bevestigd. 
4.2.2 Electrotechnische voorzieningen van de Elgon 
Aan de gebruikte potentiometer worden meerdere eisen gesteld. De potentio­
meter moet een zo laag mogelijk gewicht, een geringe omvang, een zo laag 
mogelijke bewegingsweerstand en een zo groot mogelijke lineariteit hebben. 
Er werd gekozen voor een standaard koolpotentiometer, met een gewicht 
van 11 g en de afmetingen 1 6 x 4 x 9 m m · E)e nominale weerstand bedraagt 
loKOhm. De potentiometer is in een brug van Wheatstone opgenomen 
(Fig. 12). Als spanningsbron wordt een kwikbatterij (E = 1.35 Volt) ge-
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bruikt. Deze kwikbattcrij houdt ten minste 300 dagen een constant poten­
tiaalverschil, zodat tijdens het onderzoek de spanning van de spanningsbron 
constant blijft. De schakeling met de brug van Wheatstone wordt gebruikt 
omdat dankzij de zogenaamde nulmethode een zeer gevoelige meting moge­
lijk is. Met de nulmethode wordt bedoeld, dat de nullijn op ieder willekeurig 
punt instelbaar is, zodat de meting een verandering vanuit nul is. De meting 
is O + Δ V en niet V + Δ V. Tevens is de uitgangspositie van de schrijver 
reproduceerbaar. Als stroommeter in de brug van Wheatstone fungeert de 
galvanometer van een 8-kanaal Siemens schrijver, de Mingograaf 81. Deze 
galvanometer meet stroomsterkteveranderingen en registreert door middel 
van een inktspuiter op millimeterpapier. De inktspuiter is een capillair met 
buitendoorsnede van 0,1 mm. Het einde van dit capillair is 90 o gebogen en 
de punt is vernauwd. De inkt wordt onder hoge druk (25 ato) door het 
capillair en het vernauwde einde geperst en op het millimeterpapier ge­
spoten. Er ontstaat een lijn met een doorsnede van 0.01 mm. Deze wijze van 
registreren is veel minder traag dan de conventionele penschrijver. Er is 
geen contact tussen schrijver en papier en het schrijfbereik is groot. Tot 
500 Hz is de schrijver lineair. De Mingograaf 81 heeft 8 van deze inkt-
spuiters, die op een afstand van 22,5 mm van elkaar zijn gemonteerd. Boven 
de 8 kanalen is een tijdregistratie aangebracht, die controle van de papier-
snelheid mogelijk maakt. 
Behalve de Elgons worden ook hak- en zooicontacten gebruikt (Fig. IJ). 
Deze voetcontacten bestaan uit een stukje schuimrubber met een dikte van 
5 mm. Aan beide zijden hiervan worden fijnmazige flexibele koperen gaasjes 
bevestigd. Het schuimrubber dient als isolatielaag. Op één van beide koperen 
gaasjes zijn een aantal koperen contactpuntjes van 1.3 mm hoogte gemon-
teerd. Ter plaatse van de contactpuntjes zijn gaatjes in het schuimrubber 
geponst. Niet ingedrukt, is de afstand tussen contactpunt en koperen gaasje 
3.7 mm. Als zooicontact wordt een voetcontact gebruikt met een opper-
vlakte van 8 x 6 cm en voor de hak een contact van $ χ 4.3 cm. In het hak-
contact zijn 4 en in het zooicontact 8 contactpuntjes aangebracht. De con­
tacten zijn als parallel geschakelde schakelaars in een electrisch circuit op­
genomen (Fig. 12). Bij een belasting van 1850-1950 g wordt het circuit van 
het hakcontact gesloten en bij een belasting van 2200-2300 g wordt het 
circuit van het zooicontact gesloten. 
4.3 Het onderzoek 
4.3.1 De proefopstelling 
Het onderzoek werd verricht in de oefenzaal van de afdeling Fysiotherapie 
van het St. Radboud Ziekenhuis te Nijmegen. Er werd nauwgezet op toe­
gezien dat de omstandigheden tijdens het lopen altijd identiek waren. Er is 
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Fig. 13. Voetcontacten. De afstand tussen de contactpunten hij een hak- en zooicontact 
(l.boven). Wijze van bevestiging onder de voetzool (г.). Samenstelling van een 
voetcontact (l.onder). 
een looptraject van 10 m, met beiderzijds een in- en uitlooptraject van 5 m, 
uitgezet (Fig. 14). De loper is daarom bij het ingaan van het 10 m traject 
reeds op volle snelheid en hij behoeft aan het einde van dit 10 m traject zijn 
snelheid niet vroegtijdig te verminderen. Het 10 m traject wordt aan beide 
zijden begrensd door een set van foto-electrische cellen. Het onderbreken 
Fig. 14. Schema van de proefopstelling. 
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van de lichtstraal hiervan wordt op één van de kanalen van de Mingograaf 
geregistreerd. Op deze wijze is het mogelijk de tijd te bepalen die de loper 
nodig heeft om een traject van i o m af te leggen. Om de stappen van alle 
registraties vergelijkbaar te maken, wordt een stapfrequentie opgedrongen. 
Gekozen is voor een stapfrequentie van 112 stappen per minuut. Drillis 
(1958) vond een stapfrequentie van 112,5 ^s gemiddelde stapfrequentie van 
936 voetgangers, die in New York City werden geobserveerd. De stap-
frequentie wordt aangegeven door een electrische metronoom met versterker. 
De proefpersoon is door middel van een kabelboom met een lengte van 25m 
met de apparatuur verbonden. Het looptraject wordt zodanig gelopen, dat 
de loper niet in conflict met deze kabel kan komen. De kabel is met een band 
om het middel bevestigd en wordt met de rechterhand ondersteund. 
4.3.2 Het meten van de loper 
Alle personen, die aan het onderzoek deelnemen, worden gemeten. De 
volgende gegevens, verder te noemen klinische gegevens, worden vastgelegd: 
— de geboortedatum, het geslacht, de rechts- of linkshandigheid, het 
lichaamsgewicht (in kg) en de lichaamslengte (in cm). 
En van beide benen: 
— de klinische beenlengte (in 0,5 cm), de anatomische onderbeenslengte (in 
0,5 cm), de voetzoollengte (in 0,5 cm), de hoek tussen boven- en onder-
been in het frontale vlak ook wel varus ( + ) of valgus (—) genoemd (in 
graden), de torsie van het onderbeen (in graden), de bewegingsmogelijk-
heid van de knie in het sagittale vlak (in graden), de mate van subtalaire 
beweeglijkheid en de stand van de calcaneus in het frontale vlak. 
Van de patiënten worden ook de volgende klinische gegevens vastgelegd: 
— de bewegingsmogelijkheid van het heupgewricht in het sagittale-frontale-
horizontale vlak (in graden), en de bewegingsmogelijkheid van de enkel 
in het sagittale vlak (in graden). 
De gewrichtsbewegingen worden gemeten en vastgelegd volgens de aanbe-
velingen van de American Academy of Orthopaedic Surgeons (196$). 
Wanneer de lengteassen van het femur en de tibia in het sagittale vlak in 
eikaars verlengde liggen wordt van 00 gesproken. Wanneer het onderbeen 
dorsaalwaarts beweegt wordt van flexie, en wanneer het onderbeen zich 
ventraalwaarts beweegt wordt van extensie gesproken. 
Ten slotte worden van beide knieën zijdelingse röntgenfoto's gemaakt. 
Hiertoe neemt de loper plaats op een laag krukje. De voet wordt op dezelfde 
hoogte als de heup gefixeerd, zodat het been vrij hangt. Er wordt op toe-
gezien, dat de rotatiestand van het been voor alle lopers identiek is. De 
42 
röntgenbuis bevindt zich op een vaste afstand van г m van het centrum van 
het kniegewricht. Op deze wijze wordt een zijdelingse röntgenfoto van de 
knie gemaakt, en op deze foto wordt de as van het femur en van de tibia 
ingetekend (Fig. a). De assen worden bepaald door het meten van het midden 
van de tibia op twee plaatsen en wel op ι o en 15 cm distaal van het tibia-
plateau en door het meten van het midden van het femur op twee plaatsen, 
en wel op 15 en 25 cm proximaal van het tibiaplateau. De hoek van deze 
assen wordt gemeten en levert de hoek tussen tibia en femur bij deze houding 
van het been op. 
4.3.3 Het verloop van een registratie 
Het aanbrengen van de Elgons geschiedt met behulp van een aantal ana­
tomische oriëntatiepunten. Hiervoor worden gebruikt: het frontale midden 
van de trochanter major, de epicondylus lateralis femoris en het frontale 
midden van de malleolus lateralis. Deze punten zijn gemakkelijk te palperen. 
De punten worden gemarkeerd en door lijnen met elkaar verbonden. De 
epicondylus lateralis femoris wordt gekozen, omdat dit punt een deel uit-
maakt van de kromme volgens welke de flexie- en extensieas zich tijdens het 
lopen verplaatst. De benen van de Elgon worden op de getekende lijnen 
geplaatst en met behulp van de velcron banden stevig bevestigd. De hak- en 
zooicontacten worden met pleisters aan de voetzool gefixeerd. Het hak-
contact onder het tuber calcanei, het zooicontact onder het dwarsgewelf van 
de voorvoet. 
Nadat de kabel is aangesloten krijgt de loper geruime tijd gelegenheid om 
aan deze apparatuur te wennen. Ook loopt hij een aantal malen het loop-
traject op en neer om de Elgons de gelegenheid te geven zich in de as van 
het kniegewricht te plaatsen (Fig. a). Na enige tijd wordt de metronoom in-
geschakeld en de loper kan aan de stapfrequcntie van 112 stappen per 
minuut wennen. Dan wordt de loper in dezelfde houding geplaatst als 
waarin de zijdelingse röntgenfoto werd gemaakt. Hiertoe gaat hij weer op 
hetzelfde krukje zitten en wordt het been op dezelfde hoogte en in dezelfde 
rotatiestand gebracht. De benen van de Elgon worden zo verschoven tot 
op de schrijver dezelfde boekwaarde wordt afgelezen als op de röntgen-
foto was gemeten. Deze procedure wordt na ieder looptraject herhaald. 
Indien aan het einde van een looptraject blijkt, dat de stand niet exact 
dezelfde is als aan het begin, dan wordt deze registratie vernietigd. Op deze 
wijze worden ten minste 5 trajecten van 1 o m geregistreerd. Alle lopers 
lopen op blote voeten, om de invloed van verschillend schoeisel uit te sluiten. 
Van een aantal werd een tweede registratie gemaakt, waarbij zij met 
schoenen aan lopen. 
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Fig. 15. Controleren en ijken van de apparatuur. Op bet millimeterpapier van de Mingo-
graaf wordt geheel links het signaal geregistreerd, waarmede de plaats van de 
inktspuiters wordt gecontroleerd. Op de kanalen 1, 2, } en 4 wordt de gevoelig­
heid van hak- en zooicontacten gemeten. Op kanaal j en 7 staan de ijkcurven van 
rechter en Imker Elgon. 
4.3.4 Het controleren en ijken van de proefopstelling 
De Mingograaf, de Elgons en de voetcontacten worden voor ieder onderzoek 
opnieuw gecontroleerd en geijkt. 
De ingebouwde versterkers van de Mingograaf worden vóór het onder-
zoek in nulstand gedraaid. Aan alle 8 kanalen wordt dan op hetzelfde 
moment een signaal aangeboden (Fig. if). Wanneer deze signalen niet op 
dezelfde plaats op het millimeterpapier worden geregistreerd, wordt de 
stand van de inktspuiter gewijzigd. Vervolgens wordt de papiersnelheid van 
de schrijver gecontroleerd. Deze moet 51 mm per seconde bedragen. 
Voor de Elgons werd een ijkschaal ontwikkeld, waarop de Elgon wordt 
bevestigd (Fig. 16). Het bovenbeensgedeelte van de Elgon zit onbeweeglijk 
op de ijkschaal vastgeschroefd, terwijl het onderbeensgedeelte langs een 
schaalverdeling, die van — 50 tot + 75° loopt, op en neer kan bewegen. 
Op deze wijze kan aan de Elgon iedere gewenste hoekstand worden gegeven. 
Met deze ijkschaal kan in de eerste plaats het kanaal van de Mingograaf, 
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waarop de hoekveranderingen van de Elgon worden geregistreerd, gecali-
breerd worden. Hiertoe wordt op de ijkschaal het onderbeensgedeelte van de 
Elgon in de stand — 5 0 gebracht. De hoek tussen de benen van de Elgon 
bedraagt nu 1850. Uitgaande van deze — 50-stand van de Elgon wordt met 
behulp van de Pi ( = o-knop) de schrijver op nul gezet, waardoor tussen A 
en В geen spanning aanwezig is (Fig. 12). Het vrij zwaaiende been van de 
Elgon wordt nu over 80o geflecteerd en staat dan op de ijkschaal op + 75 o . 
Nu wordt met behulp van de Рг-кпор de gewenste uitslag van de schrijver 
ingesteld. De 80o van de Elgon komen met een uitslag van 40 mm van de 
schrijver overeen. ledere mm uitslag van de schrijver komt dan overeen met 
een hoekverandering van 2 0 . Teruggaande naar de — 50-stand van de Elgon 
keert de schrijver naar zijn uitgangspositie terug, en in die stand is er nog 
steeds geen spanningsverschil tussen A en B. Hierna wordt een ijkcurve ver­
vaardigd. De uitslag van de Elgon wordt vanaf — 5 0 met uitslagen van i o 0 
verhoogd. Bij de stand van + 75 o wordt de bewegingsrichting omgekeerd 
totdat weer opnieuw — 5 0 is bereikt (Fig. IJ). Omdat hysterese werd vast­
gesteld, was het noodzakelijk beide bewegingsrichtingen vast te leggen. Op 
deze wijze ontstaat een trapvormige curve waarvan het mogelijk is, per 
bewegingstraject van 100, de afwijking te bepalen. Ook na het onderzoek 
wordt deze ijkcurve gemaakt, zodat eventuele verschillen die tijdens het 
Fig. 16. Ijkschaal met Elgon. 
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Fig. 17. Wals voor het meten van de gevoeligheid van de voetcontacten. 
onderzoek ontstaan, kunnen worden vastgelegd. Er wordt een ijkcurve voor 
de rechter en voor de linker Elgon vervaardigd. 
Tenslotte worden de voetcontacten gecontroleerd. Hiervoor werd een 
koperen wals ontwikkeld (Fig. IJ). De hak- en zooicontacten zijn in een mal 
gefixeerd en de wals wordt over de voetcontacten gerold. De wals heeft een 
eigen gewicht van 1300 g en kan met gewichten van 100-j 00 g worden ver­
zwaard. Rollend over een voetcontact wordt bepaald bij welk gewicht het 
contact sluit. Ook na de registratie worden deze contacten getest. Indien de 
gevoeligheid is veranderd, wordt het onderzoek met nieuwe voetcontacten 
herhaald. 
4.4 Het ele с tro gonio gram 
4.4.1 Betekenis van de verkregen registraties 
Op het millimeterpapier van de Mingograaf worden door de 8 kanalen van 
boven naar beneden de volgende registraties gemaakt: 
— kanaal 1 : de tijden van de belasting van de rechter hak. 
— kanaal 2 : de tijden van de belasting van de rechter zool. 
— kanaal 3 : de tijden van de belasting van de linker hak. 
— kanaal 4 : de tijden van de belasting van de linker zool. 
— kanaal 5 : de hoek van de rechter Elgon. 
— kanaal 6: een ijklijn om zijwaartse verschuivingen van het millimeter­
papier te kunnen opsporen. 
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Fig 18. Registratie van een io meter traject met ingetekend assenstelsel en oriëntatie-
punten. 
— kanaal 7 : de hoek van de linker Elgon. 
— kanaal 8: de tijdstippen waarop de lichtstralen van de foto-electrische 
cellen worden onderbroken bij het in- en uitgaan van het 10 m 
traject. 
Voor het uitmeten van deze gegevens wordt bij voorkeur een loopcyclus, die 
in het midden van het 10 m traject ligt, gekozen f fig. 18). Dit wordt gedaan 
om de grootste zekerheid te verkrijgen, dat de proefpersoon een constante 
loopsnelheid heeft bereikt. Er wordt tevens opgelet of de duur van deze 
loopcyclus overeenstemt met de stapf requentie, die door de metronoom werd 
opgedrongen. Dit betekent, dat het E.G.G. 54,5 mm lang moet zijn. 
In zo'n loopcyclus wordt om te beginnen een 4-tal lijnen ingetekend. In 
de eerste plaats worden twee nullijnen getekend. Dit zijn lijnen die loodrecht 
op de ijklijn staan en door het punt o en het punt 2 gaan (Fig. 18 en 19). 
Voor de rechter en linker Elgon worden twee basislijnen getekend, die aan-
geven waar de Elgon de stand van — 50 heeft bereikt. Met het oog op het 
werken met de meettafel (4.4.2) worden een 3-tal oriëntatiepunten vast-
gelegd. Dit zijn de punten a, b en с De punten a en b zijn gelegen op de 
basislijn van de rechter kniecurve. Zij ontstaan door het neerlaten van lood-
lijnen van de punten op kanaal 8, die de tijdstippen aangeven waarop de 
lichtstraal bij het in- en uitgaan van het 1 o m traject wordt onderbroken. 
In verticale richting is het punt с het snijpunt van de eerste nullijn met de 
basislijn van de linker kniecurve. 
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Fig 19. ElectTOgoniogram van rechter- en linkerbeen met meetpunten. De volgorde van 
de kanalen is omgezet. 
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Fig. a. Proefpersoon bij het passeren van de foto-electnsche cellen aan het einde van 
een io meter traject (boven). 
Zijdelingse röntgenfoto van de knie met assen van femur en tibia (onder). 
Fig. b. Röntgenfoto van de heup van een van de patiënten uit groep 61 (boven). 
Zijdelingse en voorachterwaartse röntgenopname van de enkel van een van de 
patiënten uit groep γι (onder). 
In de curven worden 36 punten getekend (Fig. 19). 
a) de tijdcoördinaten van de voetcontacten: 
o: het begin van de belasting van de rechter hak ( = begin van de 
loopcyclus). 
1 : het einde van de belasting van de rechter hak. 
2: het einde van de loopcyclus en het begin van de belasting van de 
rechter hak van de volgende loopcyclus. 
3 : het begin van de belasting van de rechter zool. 
4 : het einde van de belasting van de rechter zool. 
5 : het begin van de belasting van de linker hak. 
6 : het einde van de belasting van de linker hak. 
7 : het begin van de belasting van de linker zool. 
8 : het einde van de belasting van de linker zool. 
b) de tijd- en hoekcoördinaten van de rechter kniecurve: 
9 : het begin van de onderbreking van de flexie tijdens de standfase. 
I o : het einde van de onderbreking van de flexie tijdens de standfase. 
II : de maximale flexie tijdens de standfase. 
12: het begin van het horizontaal gedeelte van de extensie tijdens de 
standfase. 
13: het einde van het horizontale gedeelte van de extensie tijdens de 
standfase. 
14 : de maximale flexie tijdens de zwaaifase. 
iy. de maximale extensie tijdens de zwaaifase. 
c) de tijd- en hoekcoördinaten van de linker kniecurve: 
16 : de maximale flexie tijdens de zwaaifase. 
17 : de maximale extensie tijdens de zwaaifase. 
18 : het begin van de onderbreking van de flexie tijdens de standfase. 
19 : het einde van de onderbreking van de flexie tijdens de standfase. 
20 : de maximale flexie tijdens de standfase. 
21: het begin van het horizontale gedeelte van de extensie tijdens de 
standfase. 
22: het einde van het horizontale gedeelte van de extensie tijdens de 
standfase. 
d) de hoekcoördinaten van de rechter en linker kniecurven op de tijd-
stippen, dat de voetcontacten tot stand komen en verbroken worden. 
Deze punten zijn de snijpunten met de bijbehorende kniecurven van de 
loodlijnen, die vanuit het begin en einde van de voetcontacten op de 
bijbehorende basislijnen worden neergelaten. 
29 : het punt o en de rechter kniecurve. 
30: het punt 3 en de rechter kniecurve. 
31 : het punt 1 en de rechter kniecurve. 
3 2 : het punt 4 en de rechter kniecurve. 
49 
3 з : het punt j en de linker kniecurve. 
34: het punt 7 en de linker kniecurve. 
3 5 : het punt 6 en de linker kniecurve. 
36: het punt 8 en de linker kniecurve. 
e) de hoeken van de helling van de flexie tijdens de zwaaifase worden, door 
het meten van de 3 snijpunten van de 2 raaklijnen met elkaar en met de 
bijbehorende basislijn, bepaald. 
23, 24 en 25 : voor de rechter kniecurve. 
26, 27 en 28 : voor de linker kniecurve. 
4.4.2 De meetprocedure 
Hierbij wordt de Pencil Follower type PF 10.000 gebruikt. Met deze meet-
tafel kan men snel en accuraat meten. Het is mogelijk de coördinaten van 
punten in figuren, zoals curven, grafieken, afbeeldingen of röntgenfoto's om 
te zetten in digitale vorm, waardoor zij geschikt worden om met de com-
puter te worden verwerkt. De opzet van deze meettafel bestaat uit een meet-
blad, een electronisch gedeelte, en een ponsbandmachine (Teletype). Het 
meetbereik van deze tafel is in de ene richting 100 cm en in de andere 
richting 35 cm. De coördinaten worden met een nauwkeurigheid van 0,1 mm 
geregistreerd. Op het blad van de meettafel wordt het millimeterpapier van 
de Mingograaf, met de curven van 10 m lopen, bevestigd. Voordat met het 
meten wordt begonnen, wordt eerst op de ponsband de geboortedatum, het 
groepsnummer en het stapnummer geponst. Het vizier wordt op de meet-
punten ingesteld en met behulp van een voetpedaal worden de coördinaten 
op de ponsband geregistreerd. Door dit vizier wordt een magnetisch veld 
uitgestraald, dat aan de onderzijde van het meetblad wordt opgenomen door 
een detector. Wanneer het vizier wordt verplaatst volgt de detector. De 
coördinaten van de detector worden aan de onderzijde van het meetblad via 
electronische weg door de Teletype in code op de ponsband vastgelegd. 
4.5 Verwerking van de meetgegevens en statistische analyse 
4.5.1 Het verwerken van de meetgegevens 
De metingen van de meettafel zijn in code (Ascicode) op een tape geponst. 
De ponsband wordt door de computer gelezen. Hierbij worden de drie 
oriënteringspunten: a, b en с gebruikt om de coördinaten ten opzichte van 
het assenstelsel van de meettafel om te zetten in coördinaten ten opzichte 
van het ingetekende assenstelsel. Dit ingetekende assenstelsel wordt per 
kniecurve gevormd door de nul- en een basislijn. Ieder E.G.G. levert 50 
meetgegevens op. Op de ponskaart voor het rechter been komen te staan: 
de tijd- en hoekcoördinatcn van de punten: 0 - 1 - 3 - 4 - 9 - 1 0 - 1 1 - 1 2 - 1 3 -
50 
14- i5> de tijdcoördinaat van het punt 2, de hellingshoeken van de op- en 
neergaande tak van de flexie tijdens de zwaaifase van de rechter knie, en de 
tijd van het 10 m traject. Op de ponskaart voor het linker been komen te 
staan: de tijd- en hoekcoördinaten van de punten: 5 - 6 - 7 - 8 - 1 6 - 1 7 - 1 8 -
19 - 20 - 21 - 22 en de hellingshoeken van de op- en neergaande tak van de 
flexie tijdens de zwaaifase van de linker knie. 
Vervolgens worden de tijdcoördinaten, die in 0,1 mm zijn vastgelegd, met 
behulp van de gemeten papiersnelheid van de Mingograaf, omgerekend in 
milliseconden (msec). De hoekcoördinaten, die eveneens in 0,1 mm zijn 
vastgelegd, worden omgerekend in graden, waarbij niet meer van — 5 ° , 
maar van 00 wordt uitgegaan. De hoekcoördinaten worden daarna met 
behulp van de ijkcurven gecorrigeerd. De afwijking van de Elgon per 100 
hoek verandering in stijgende en in dalende richting wordt gemeten (4.3.3) 
en op ponskaarten gezet. Afhankelijk van de waarde van de hoek van de 
kniecurve en afhankelijk van het stijgen of dalen van de kniecurve wordt 
deze waarde gecorrigeerd. 
4.5.2 Het controleren van de meetgegevens 
Om de meetgegevens op fouten te controleren wordt van ieder van de 
50 meetgegevens het gemiddelde, de standaardafwijking en de variatie-
coëfficiënt over de 5 stappen bepaald (Fig. 20). Aan de hand hiervan kunnen 
extreme waarden worden gecontroleerd en eventueel gevonden fouten ge-
corrigeerd. 
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Fig. 20. Output van het programma „VIJF" ter controle van de meetgegevens. (Meet­
gegevens van het E.G.C, van het r.been van een proefpersoon.) 
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4-5·} De variabelen 
Uit de 50 meetgegevens, die iedere stap oplevert, worden 92 afgeleide groot-
heden berekend. Deze afgeleide grootheden worden hierna variabelen ge-
noemd. Deze variabelen betreffen de volgende aspecten van het E.G.G.: 
a) 13 stapgrootheden: deze ontstaan uit de metingen van de tijdcoördinaten 
van de voetcontacten (Tab. I). 
Berekend worden zowel voor rechts als voor links: de duur van de 
belasting van de hak en van de zool. Het quotiënt van deze twee en het 
quotiënt van hak en zool voor rechts en links gekruist. De duur van de 
stand- en zwaaifase, het quotiënt van deze twee en de duur van een stap. 
Voor de gehele loopcyclus wordt de duur van de fase van de dubbel-
benige belasting, de schredelengte, de staplengte, de gemiddelde loop-
snelheid en de duur van de loopcyclus berekend. 
TABEL I 
De 13 stapgrootheden in relatie tot de meetpunten van het E.G.G. 
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b) 47 tijdcoördinaten van zowel het rechter als het linker E.G.G. 
c) 23 hoekcoördinaten van zowel het rechter als het linker E.G.G. 
d) 9 hoeksnelheden van zowel de rechter als de linker knie. 
Om deze uitslagen vergelijkbaar te maken wordt het linker E.G.G. een halve 
cyclus verschoven. Sommige variabelen moeten hierna met een hele loop-
cyclus worden gecorrigeerd (zie Tab. I en II). 
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4.5-4 Enkelvoudige en samengestelde variabelen 
De variabelen kunnen ook verdeeld worden in enkelvoudige en samen-
gestelde variabelen (Tab. II). Enkelvoudige variabelen zijn variabelen waar-
bij één meetpunt betrokken is, en samengestelde variabelen zijn variabelen 
waarbij meerdere meetpunten betrokken zijn. De samengestelde variabelen, 
die voor de tijdcoördinaten zijn opgesteld, kunnen betrekking hebben op één 
of meerdere perioden van de loopcyclus. Tenslotte zijn er enkele variabelen, 
waarbij zowel het rechter als het linker E.G.G. betrokken is. Deze indeling 
maakt het interpreteren van de meetuitslagen gemakkelijker, omdat zij ge-
baseerd is op de indeling in perioden van het bewegingsmodel. 
4.J.5 Het berekenen van de waarden van de variabelen 
Voor alle 92 variabelen wordt per persoon en per stap de waarde berekend. 
Het verschil tussen overeenkomstige waarden van rechts en links wordt voor 
zover mogelijk bepaald. Voor 3 stapgrootheden is dit niet mogelijk, omdat 
zij voor de gehele loopcyclus worden berekend. Dan worden per variabele 
voor rechts, voor links en voor het verschil tussen rechts en links het ge-
middelde en de standaardafwijking over 5 stappen berekend. Het verschil 
tussen rechts en links wordt met de toets van Student voor één steekproef, 
dat het verschil tussen rechts en links o is, getoetst. 
Voor een aantal variabelen uit groep d (4.5.3) worden de verkregen 
waarden voor zowel het rechter als het linker been met de toets van Student 
voor één steekproef getoetst. Dit wordt gedaan om na te gaan in welke volg-
orde twee dicht bijeengelegen meetpunten zich in het algemeen bevinden. 
Tenslotte wordt voor het verdere verloop van de analyse alleen gebruik 
gemaakt van de drie gemiddelde waarden over de 5 stappen, te weten: ge-
middelde rechts, gemiddelde links, gemiddeld verschil tussen rechts en links. 
Deze drie gemiddelden zullen als de betreffende waarden van de variabelen 
voor de proefpersoon worden beschouwd. 
4.5.6 De indeling in groepen 
In totaal namen 68 personen aan het onderzoek deel. Hiervan werden van 
ii personen tweemaal het E.G.G. geregistreerd. Bij 14 geschiedde dit een-
maal mèt en eenmaal zónder schoenen en bij 7 personeen eenmaal vóór en 
eenmaal ná de operatie. Zo werden 89 verschillende registraties verkregen. 
Uit deze 89 registraties werden 18 groepen samengesteld (Tab. UI). Bij de 
samenstelling van de groep wordt rekening gehouden met leeftijd en geslacht 
en, bij de groepen van patiënten tevens met het pathologische gewricht en 
met de rechts- of linkszijdige localisatie van de pathologie. 
Per variabele wordt nu voor rechts en voor links het gemiddelde en de 
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TABEL II 
























































































16 + 2-5 
16 
17 + 2-5 
17 
Betekenis van de variabele 
einde belasting hak 
idem 
begin belasting hak 
begin belasting zool 
idem 
einde belasting zool 
idem 
begin onderbreking flexie 
standfase 
idem 
einde onderbreking flexie 
standfase 
idem 
max. flexie standfase 
idem 
begin horizontale deel 
extensie standfase 
idem 













S0 = Z4 
S0—SI 
SO—SI 
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standaardafwijking van iedere groep berekend. Door het vergelijken van de 
standaardafwijkingen van de groepen onderling wordt een indruk over de 
homogeniteit van iedere groep verkregen. Bij het vergelijken van de ge­
middelde waarden van de groepen worden alleen groepen vergeleken, die 
slechts voor één van de genoemde criteria, op grond waarvan zij zijn samen-
gesteld, verschillen. Dit vergelijken geschiedt dan met de toets van Student 
voor twee steekproeven. Hierbij worden de waarden voor het rechter been 
van de ene groep met de waarden voor het rechter been van de andere groep 
getoetst. Hetzelfde geschiedt met de waarden van het linkerbeen en het 
verschil tussen rechts en links. 
Η 
TABEL III 
Samenstelling en betekenis van de groepen 
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talotarsale arthrodese I.voet 
idem lopend met schoenen 
heuparthrodesc links 
idem lopend met schoenen 
enkelarthrodese 
idem lopend met schoenen 
arthrosis deformans coxae 
rechts 
arthrosis deformans coxae 
links 
totale knieprothese rechts 
totale heupprothese links 




4.5.7 Het vergelijken van het E.G.G., dat van één persoon tweemaal werd 
geregistreerd 
Enige patiënten met een arthrodese van heup, enkel of voetwortel zijn 
tweemaal geregistreerd en wel lopend zonder en met schoenen aan. De 
patiënten met een arthrosis deformans coxae zijn voor- en nadat de heup 
door een totaalprothese was vervangen, geregistreerd. Bij het vergelijken van 
het lopen zonder en met schoenen en van het lopen voor en na de operatie 
wordt de toets van Student voor één steekproef gebruikt. Hiertoe wordt 
voor iedere variabele het verschil tussen beide waarnemingen berekend en 
over deze verschillen worden het gemiddelde en de standaardafwijking 
bepaald. 
4.5.8 De plots 
Om de samenstelling van de groep en om de verschillen tussen de groepen te 
visualiseren worden met de Calcomp plotter grafieken gemaakt. Dit zijn 
И 
grafische voorstellingen in een loodrecht assenstelsel, waarin de hoek van de 
meetpunten uitgezet wordt tegen de tijd. In de plots worden de meetpunten 
in een vaste volgorde door rechten verbonden. Deze rechten hebben geen 
wezenlijke betekenis en dienen als hulpmiddel bij hel verkrijgen van een 
indruk over de samenstelling van een groep of van de verschillen tussen 
groepen onderling (Fig. 21). De volgorde waarin deze punten worden ver-
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Fig. 21. 9 grafieken van het E.G.G. van het l.been van groep 31. 
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4-J-9 De klinische gegevens 
De uit het onderzoek van proefpersoon of patient verkregen klinische 
gegevens (4.3·2) worden per persoon op 2 ponskaarten geplaatst. Een kaart 
voor het rechter en een voor het linker been. Een deel van de gegevens, die 
slechts enkelvoudig voorkwamen, wordt toch op beide kaarten gezet. Van 
ieder klinisch gegeven wordt voor een groep het gemiddelde en de standaard-
afwijking zowel voor rechts als links bepaald. De groepen (4.5.6) worden 
ook voor de klinische gegevens, met de toets van Student voor twee steek-
proeven, getoetst. 
4.5.10 Het voorkomen van correlaties 
Om de mogelijkheid te hebben eventuele verschillen tussen groepen te ver-
klaren uit verschillen in klinische gegevens van de groepen, worden corre-
laties bepaald tussen de klinische gegevens onderling en de klinische gegevens 
met alle 92 variabelen. 
4.5.11 De nauwkeurigheid van de waarnemingen 
Over alle 68 personen van de groepen 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81 en 91 
wordt per meetpunt de standaardfout berekend. Er blijkt geen duidelijk 
verschil tussen de fout bij proefpersonen en patiënten te bestaan. Tevens 
wordt de fout voor het lopen zonder en met schoenen vergeleken en ook 
hierbij worden geen duidelijke verschillen gevonden. 
Een indruk van de grootte van de fout wordt verkregen uit de volgende 
getallen : 
standaardfout in de hoekwaarcfen: 1.50 
standaardfout in de hoeksnelheid: 20 gr./sec. 
standaardfout in de tijdwaarden van de voetcontacten: 20 msec. 
standaardfout in de tijdwaarden van de kniecurven: 15 msec. 
Deze fout is het gevolg van: 
1) het instellen van de loper op de metronoom. 
2) de variaties tussen 2 stappen van dezelfde loper. 
3) de fout van het intekenen van het meetpunt en het plaatsen van het 
vizier op het meetpunt. 
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HOOFDSTUK V 
HET ELECTROGONIOGRAM VAN PERSONEN 
ZONDER AFWIJKINGEN VAN DE ONDERSTE EXTREMITEITEN 
5.x Inleiding 
Wanneer men het electrogoniogram van de knie van patiënten met patho-
logische veranderingen van het bewegingsapparaat wil bestuderen, zijn ter 
vergelijking de normale waarden van het electrogoniogram van proef-
personen onmisbaar. Om eventueel gevonden verschillen te kunnen inter-
preteren is het van belang bij de proefpersonen de invloed van antropo-
metrische factoren zoals: lichaamslengte, lichaamsgewicht en andere, van 
leeftijd en van het geslacht na te gaan. Daarom werd dit onderzoek gestart 
met het registreren van het electrogoniogram bij 36 proefpersonen. Al deze 
proefpersonen werden uit een grotere groep geselecteerd. Deze selectie ge-
schiedde na onderzoek van de onderste extremiteiten. Bij het bestaan van 
afwijkingen werden de proefpersonen van deelname uitgesloten. Naar leef-
tijd of geslacht worden de 36 proefpersonen in 4 groepen ingedeeld. Hier-
door zijn de uitslagen van de groepen te vergelijken en is de invloed van de 
leeftijd en van het geslacht vast te stellen. 
5.2 Het electrogoniogram van één van 4e proefpersonen 
$.2.1 Inleiding 
Ter illustratie zal worden begonnen met een uitvoerige bespreking van het 
electrogoniogram van proefpersoon 14-08-48. Deze bespreking heeft niet de 
bedoeling algemene eigenschappen van het E.G.G. aan te geven, doch moet 
beschouwd worden als een voorbeeld hoe een E.G.G. kan worden gelezen. 
Deze proefpersoon (pp.) wordt gekozen, omdat de waarden van zijn E.G.G. 
de gemiddelden van de groep waartoe hij behoort (groep 11) het dichtst 
benaderen. Ook de klinische gegevens van deze proefpersoon passen goed bij 
de gemiddelden van de klinische gegevens van groep 11 (Tab. IV). 
$.2.1 De loopcyclus 
De loopcyclus begint met het contact van de r.hak met de bodem (mp. o). 
De hoek van de r.knie bedraagt op dit moment 120 (sd. = 1). Deze hoek 
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TABEL IV 












































wordt in het eerste deel van de standfase, ten gevolge van een snelle C.W.-
beweging van het onderbeen, groter. Deze toename van de flexie verloopt 
echter niet vloeiend, maar wordt onderbroken (mp. 9 en 10). Mogelijk is deze 
onderbreking het gevolg van de snelle C.W.-beweging van de voet, mogelijk 
veroorzaakt het met enige kracht op de bodem neerkomen van de voet een 
beweging van de Elgon. Na 56 msec. (sd. = 4) komt de r.zool in contact met 
de bodem (mp. 3). De r.knie is dan 25° (sd. = 2) geflecteerd. Het l.been 
heeft met de voorvoet nog bodemcontact, maar na 72 msec. (sd. = 11) na 
het begin van de loopcyclus verlaat de l.zool, ten gevolge van een C.W.-
beweging van het onderbeen, de bodem (mp. 8). Op dit tijdstip gaat het 
l.been van stand- in zwaaifase over. De l.knie is dan 25° (sd. = 4) gebogen. 
De hoek van de r.knie wordt verder groter, nog steeds als gevolg van de 
snelle C.W.-beweging van het onderbeen. Op 117 msec. (sd. = 7) wordt de 
maximale flexie van de standfase (mp. = 11) van de r.knie bereikt. De r.knie 
is dan 29o (sd. = 4) geflecteerd. In deze eerste periode van de standfase is de 
gemiddelde hoeksnelheid van de r.knie i44gr./sec. (sd. = 7). Het l.been 
zwaait nu en de hoek van de l.knie wordt snel groter, omdat het bovenbeen 
een C C - en het onderbeen een C.W.-beweging maakt. Na de maximale 
flexie van de standfase verandert de gemiddelde hoeksnelheid van de r.knie 
van teken en gaat deze zich strekken. Dit strekken is vooral het resultaat van 
een snelle C.W.-beweging van het bovenbeen en geschiedt met een gemid-
delde hoeksnelheid van 81 gr./sec. (sd. = 10). De hoek van de l.knie wordt 
nu groter met een gemiddelde hoeksnelheid van 216 gr./sec. (sd. = 5). Op 
262 msec. (sd. = 5) wordt de maximale flexie tijdens de zwaaifase van de 
l.knie (mp. 16) bereikt. De l.knie is dan 74o (sd. = 1) gebogen. De r.hak 
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verlaat na 343 msec. (sd. = 54) de bodem (mp. ι), terwijl de r.knie dan nog 
maar 12o (sd.= 2) gebogen is. De r.voet rust nog met de zool op de bodem. 
De extensie van de r.knie gaat verder en 401 msec, (sd = 22) na het begin 
van de loopcyclus heeft de r.knie de maximale extensie tijdens de standfase 
(mp. 12) bereikt. Op dat tijdstip bedraagt de hoek van de r.knie slechts 6° 
(sd. = 0,5). Vanuit de maximale flexie tijdens de zwaaifase wordt de hoek 
van de l.knie kleiner. Deze extensie wordt vooral veroorzaakt door een 
snelle C.C.-beweging van het onderbeen. De gemiddelde hoeksnelheid van 
de l.knie bedraagt in deze periode 276 gr./sec. (sd. = 8). Dit is de hoogste 
gemiddelde hoeksnelheid van de l.knie tijdens de gehele loopcyclus. Het 
horizontale gedeelte van de extensie tijdens de standfase van de r.knie (mp. 
12 en 13) duurt 38 msec. (sd. = 12). Dit horizontale gedeelte is het gevolg 
van een gelijkgerichte, even snelle beweging van zowel het boven- als het 
onderbeen. De hoek van de r.knie gaat na 439 msec. (sd. = 34) weer toe­
nemen. Deze toename wordt vooral veroorzaakt door een snelle C.W.-be-
weging van het onderbeen. Kort na het tijdstip, waarop de hoek van de 
r.knie weer gaat toenemen bereikt de l.knie de maximale extensie tijdens de 
zwaaifase (mp. 17). Dit tijdstip is gelegen op J I J msec. (sd. = 11) na het 
begin van de loopcyclus. De l.knie is dan nog maar 4 0 (sd. = 1) gebogen. 
Aan het einde van de standfase van de r.knie en aan het einde van de zwaai­
fase van de l.knie worden de hoeken van zowel de r. als de l.knie weer 
groter. Van het tijdstip van het einde van de extensie tijdens de standfase 
van de r.knie tot het tijdstip van de maximale flexie tijdens de zwaaifase 
bedraagt de gemiddelde hoeksnelheid van de r.knie 187 gr./sec. (sd. = 13). 
De gemiddelde hoeksnelheid van het tijdstip van de maximale extensie 
tijdens de zwaaifase tot het tijdstip van de maximale flexie tijdens de stand­
fase van de l.knie bedraagt 135 gr./sec. (sd. = 10). Het einde van de zwaai­
fase van de l.knie vindt plaats op 549 msec. (sd. = 12) na het begin van de 
loopcyclus, want dan komt de l.hak op de bodem (mp. 5). Dit vindt plaats 
op J49 msec. (sd. = 12) na het begin van de loopcyclus. De hoek van de 
l.knie bedraagt dan 11 0 (sd. = 1). De hoek van de l.knie blijft in het eerste 
gedeelte van de standfase groter worden. Op 566 msec. (sd. = 13) wordt de 
hoeksnelheid onderbroken (mp. 18 en 19). Deze onderbreking duurt 22 msec. 
(sd. = 8), de hoek van de l.knie bedraagt gedurende deze periode 15 0 (sd. 
= 7) en verandert weinig. Op 588 msec. (sd. = 12) eindigt de onderbreking 
van de hoeksnelheid en wordt de hoek van de l.knie weer groter. Vervolgens 
komt de l.zool op de bodem (mp. 7) en weer kort daarna verlaat de r.zool 
(mp. 4) de bodem. De r.zool verlaat de bodem op 605 msec. (sd. = 14) na 
het begin van de loopcyclus, terwijl de l.zool 6 msec. (sd. = 5) vroeger reeds 
in contact met de bodem is gekomen. Dit verschil kan mogelijk worden be­
ïnvloed door de mechanische vertraging die optreedt bij het indrukken en 
weer ontlasten van de voetcontacten. De hoek van de r.knie bij het verlaten 
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van de zool van de bodem, dus aan het einde van de standfase, bedraagt 30o 
(sd. = 1). De hoek van de l.knie op het tijdstip van het begin van het bodem-
contact van de zool is 22o (sd. = 2). Vanaf het tijdstip van het begin van de 
belasting van de l.hak (mp. 5) is het principe van het verloop van de loop-
cyclus hetzelfde als vanaf het tijdstip van het begin van de belasting van de 
r.hak (mp. o). Omdat deze bespreking slechts het verloop van een E.G.G. wil 
geven kan hiermee volstaan worden. 
j.2.3 De stapgrootheden 
De stapgrootheden worden berekend uit de waarden, die de hak- en zooi-
contacten opleveren en de tijd die nodig is om een 10 m traject af te leggen 
(zie Tab. I). Op de tijdstippen van het begin en het einde van de hak- en 
zooicontacten zijn tevens de hoeken van de knieën bepaald. De meeste stap-
grootheden zijn afhankelijk van de stapfrequentie. De stapfrequentie be-
droeg voor dit onderzoek 112 stappen per minuut (4.3.1). Zonder deze 
standaardisering zouden de meetgegevens moeilijk te vergelijken zijn. 
De duur van de belasting van de zool is langer dan de duur van de 
belasting van de hak. Het quotient van de zool- en hakbelasting is dan ook 
> 1. De standfase duurt langer dan de zwaaifase, het quotient van stand- en 
zwaaifase is dus eveneens > 1. De fase van dubbelbenige belasting, die 
tweemaal in een loopcyclus voorkomt, bedraagt bij de overgang van het 
linker- op het rechterbeen 57 msec. (sd. = 13) en bij de overgang van het 
rechter- op het linkerbeen 72 msec. (sd. = 9). De staplengte bedraagt 76 cm, 
de schredelengte 152 cm. Deze proefpersoon legt dus per loopcyclus 152 cm 
af. Zijn gemiddelde loopsnelheid is 142 cm/sec. of 5,11 km/uur. 
5.2.4 De plot 
De verschillende meetpunten van het E.G.G. van het r. en het l.bccn van 
deze proefpersoon worden in een plot uitgezet. Er ontstaan twee grafieken, 
één voor het rechter- en één voor het linkerbeen (Fig. 22). Deze plot geeft 
een duidelijk inzicht in de beweging van de knie bij het lopen. Zo krijgt men 
een indruk van de alternerende flexie- en extensiebeweging van de r. en de 
l.knie. De tijdstippen van het begin en het einde van hak- en zoolbelasting 
van de r. en l.voet zijn eveneens in de grafiek opgenomen. Zo kunnen de 
afwisselende belastingtijden van hak en zool en de bijbehorende hoeken van 
de knie op deze tijdstippen in de grafiek worden afgelezen. 
De loopcyclus begint bij het meetpunt o, dus het tijdstip waarop de r.hak 
op de bodem komt. Het einde van de loopcyclus is het meetpunt 2, dus het 
tijdstip waarop de r.hak opnieuw op de bodem komt. Het eerste gedeelte 







250 500 750 1000 
TYO 
MRN 14-08-48 RECHTS EN LINKS 
1250 
Fig. 22. Plot van het E.G.G. van pp. 14-08-48 en indeling in perioden van de loopcyclus, 
gebaseerd op het electrogoniogram (3.3.2). 
meetpunt 11. In deze periode komt de r.zool (mp. 3) op de bodem. De 
zwaaifase van het l.been (Zl) vangt tijdens de eerste periode van de stand-
fase van het r.been aan. De tweede periode van de standfase van het r.been 
is gelegen tussen de meetpunten 11 en 12. In deze periode verlaat de r.hak 
(mp. 1) de bodem. In deze periode is het meetpunt 16 gelegen (Z2), het tijd-
stip waarop de l.knie de maximale flexie tijdens de zwaaifase bereikt. De 
periode S2-S3 is zo gekozen dat de hoek van de r.knie niet verandert. Vanaf 
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meetpunt ι з wordt de hoek van de r.knie weer groter en dit is de laatste 
periode van de standfase (S3-S4). S4 is het tijdstip van het einde van de 
belasting van de r.zool (mp. 4) en de r.knie gaat van stand- in zwaaifase 
over. Tijdens de laatste periode van de standfase van de r.knie bereikt de 
l.knie de maximale extensie tijdens de zwaaifase (mp. 17). Al deze punten 
vallen in de laatste periode van de standfase van de r.knie. Ongeveer op het 
tijdstip waarop de r.zool de bodem verlaat, komt de l.zool met de bodem in 
contact (mp. 7). Tijdens de eerste periode van de zwaaifase van de r.knie 
(mp. 4 en 14) is het meetpunt 20 gelegen, hetgeen het tijdstip is van de 
maximale flexie tijdens de standfase van de l.knie. Tijdens de tweede periode 
van de zwaaifase van de r.knie, gelegen tussen de meetpunten 14 en 15 
(Z2-Z3) verlaat de l.hak (mp. 6) weer de bodem. Tevens bereikt de l.knie de 
maximale extensie tijdens de standfase (mp. 21). Het meetpunt 22, het einde 
van de extensie tijdens de standfasc van de l.knie valt nog in de periode 
Z2-23 van de r.knie. De laatste periode van de zwaaifase van de r.knie, 
Z3-Z4, ligt tussen de meetpunten I J en 2. Het einde van de zwaaifase van 




De onderzochte groepen zijn in het algemeen op grond van leeftijd en 
geslacht, aard en mate van aandoening, samengesteld. Er mogen geen andere 
afwijkingen aanwezig zijn. Toch bestaat de mogelijkheid dat twee groepen 
niet overeenstemmen in andere wezenlijke eigenschappen, met name de 
klinische gegevens, die onafhankelijk zijn van de pathologie. Een significant 
verschil tussen een pathologische groep en een controlegroep voor een E.G.G. 
variabele, hoeft dan niet veroorzaakt te zijn door de pathologie, waarvoor 
het onderzoek is opgezet, maar door een toevallig verschil in klinische 
gegevens waarvoor geen belangstelling bestaat. Om duidelijke irrelevante 
verschillen te kunnen opmerken moet bekend zijn welke klinische gegevens 
welke E.G.G. variabelen kunnen beïnvloeden. Deze invloed kan beoordeeld 
worden aan de hand van de correlatiematrix voor de klinische gegevens met 
de E.G.G. variabelen, berekend over alle proefpersonen (groep n + 21 + 
31 + 4 1 ) . Omdat de samenhang tussen de waarnemingen voor de verschil-
lende controlegroepen mogelijk kan verschillen, wordt ook de correlatie-
matrix voor groep 11 + 2 1 en groep 41 berekend omdat deze groepen vaak 
als controlegroep optreden. Door de geëiste overeenstemming tussen het 
linker- en het rechterbeen bij alle proefpersonen konden de klinische ge-
gevens en de E.G.G. variabelen beperkt worden tot de gegevens voor één 
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been, waarbij voor het rechterbeen werd gekozen. Door het betrekkelijk 
kleine aantal klinische gegevens was het eenvoudig ook de correlatiematrix 
van de klinische gegevens onderling te berekenen. Deze correlatiematrix kan 
van nut zijn voor het verkrijgen van meer inzicht in de gevonden significant 
van nul afwijkende correlaties tussen de klinische gegevens en de E.G.G. 
variabelen. De correlatiematrix van de 92 E.G.G. variabelen onderling werd 
niet berekend, omdat een dergelijke grote matrix niet te hanteren zou zijn, 
alhoewel zeer veel significante correlaties te verwachten zijn, gezien de 
berekeningswijze. Ook meer geavanceerde statistische berekeningen als par-
tiële correlaties of factoranalyse vallen buiten het kader van deze studie. 
5.3.2 Correlaties tussen de klinische gegevens onderling 
Uit de correlatiematrix van de klinische gegevens onderling over alle 36 
proefpersonen blijken de volgende significante correlaties (Tab. V): een 
positieve correlatie tussen het flexietraject van de knie enerzijds en extensie 
van de knie anderzijds. Dit komt omdat het flexietraject de som is van flexie 
en extensie van de knie. 
— positieve correlaties van de extensie en het flexietraject van de knie met 
de lengtematen; lichaamslengte, klinische beenlengte en de anatomische 
onderbeenslengte. 
— een positieve correlatie van het lichaamsgewicht met de lengtematen; 
lichaamslengte, klinische beenlengte, anatomische onderbeenslengte en 
de voetzoollengte. 
— een negatieve correlatie van de leeftijd met de lengtematen; lichaams-
lengte, klinische beenlengte, anatomische onderbeenslengte en de voet-
zoollengte. 
— een hoge positieve correlatie van de lengtematen onderling; de lichaams-
lengte met de klinische beenlengte, anatomische onderbeenslengte en de 
voetzoollengte. 
— negatieve correlaties van de extensie en het flexietraject van de knie, 
met de hoek tussen boven- en onderbeen in het frontale vlak. Dit be-
tekent, dat bij een grotere hoek in het frontale vlak tussen boven- en 
onderbeen, varus genoemd (4.3.2), de extensie van de knie geringer is. 
— negatieve correlaties van de extensie en het flexietraject van de knie met 
de leeftijd. 
De positieve correlaties van de lengtematen onderling worden ook bij 
groep 11 + 21 gevonden. De andere correlaties van de lengtematen met de 
extensie en het flexietraject van de knie, met het lichaamsgewicht en met de 
leeftijd ontbreken. Dit is waarschijnlijk het gevolg van de geringe variatie 
van deze klinische gegevens bij groep 11 + 2 1 . 
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Fig. с. Zijdelingse (boven) en voorachterwaartse (onder) röntgenopname van de voet-
wortel van een van de patiënten uit groep 51. 
Fig. d. Röntgenopname van het heupgewricht van een van de patiënten uit groep Si 
(l.boven). 
Röntgenopname van dezelfde patiente j maanden na het vervangen van het 
heupgewricht door een totale heupprothese (r.boven). 
Zijdelingse röntgenopname van de knie met een totale knieprothese, van een van 
de patiënten uit groep 91 (onder). 
TABEL V 
De correlatie (r) van een aantal klinische gegevens onderling over de groep 11 + 21 + 31+41 
met een aanduiding Pr voor het significantieniveau 
lichaamslengte 
klin. beenlengte (k.bl.) 
anat. onderbecnslengte (a.ol.) 
voetzoollengte (vzl.) 
lichaamsgewicht (lg.) 
extensie knie (ex.kn.) 
flexietraject knie (flt.kn.) 
flexie knie (fl.kn.) 
k.bl. 
r Pr 
0.91 * * 
a.ol. 
r Pr 
0.86 * * 
0.94 * * 
vzl. 
r Pr 
0.83 * * 
0.73 * * 





0.47 * * 
0.48 * * 
ex.kn 
r Pr 
0.51 * * 
0.49 * * 



















0.84 * * 
Ift. 
r Pr 
-0.73 * * 
-0.54 * * 
-0.45 * * 
-0.50 * * 
0.07 n.s. 
-0.33 * 
-0.43 * * 
-0.29 (*) 
De correlatiematrix van groep 41 levert een nieuw aspect op door de 
negatieve correlatie van de hoek tussen boven- en onderbeen in het frontale 
vlak met de lengtematen; lichaamslengte, klinische beenlengte en de ana-
tomische onderbeenslengte. De plantairflexie van de enkel blijkt bij deze 
groep positief gecorreleerd te zijn met de leeftijd. Ook bij deze groep ont-
breken de correlaties van de lengtematen met het lichaamsgewicht en met 
de leeftijd. 
5.3.3 Correlaties tussen de klinische gegevens en de variabelen 
Er blijkt voor slechts één enkelvoudige variabele een positieve correlatie in 
alle drie de matrices te bestaan met klinische gegevens, die naar gebleken is 
onderling nauw samenhangen. Deze variabele is het tijdstip van het einde 
van de belasting van de hak (mp. 1 en mp. 6). Dit betekent dat het tijdstip 
van de belasting van de hak later eindigt indien de extensie of de flexie van 
de knie groter is. Geen enkele andere enkelvoudige variabele toont corre-
laties met een klinisch gegeven in alle drie de matrices. 
Negatieve correlaties blijken te bestaan tussen vrijwel alle boekwaarden 
van de knie tijdens het lopen en het klinisch gegeven, de extensie van de knie. 
Deze correlaties bestaan echter niet voor groep 41. Omdat zij voor de 
matrices van groep 11 + 21 + 3 1 + 4 1 en groep 11 + 2 1 zo duidelijk aan-
wezig zijn worden zij hier vermeld. Deze correlatie betekent, dat bij een 
grotere extensie van de knie de hoek van de knie tijdens het lopen kleiner is. 
De correlaties (r) van de extensie van de knie met de variabelen, die de hoek van de knie 
op de verschillende tijdstippen van de loopcyclus aangeven 
groep 11 + 21 + 31 + 41 
r Pr 
groep 11 + 21 
r Pr 
Hoek bij begin belasting hak 
Hoek bij einde belasting hak 
Hoek bij begin belasting zool 
Hoek bij einde belasting zool 
Hoek bij flexie standfase 
Hoek bij extensie standfase 
Hoek bij flexie zwaaifase 

































Andere significante correlaties van de enkelvoudige variabelen met één van 
de klinische gegevens komen slechts in één van de drie genoemde matrices 
voor. Van deze correlaties zal later dan ook geen gebruik worden gemaakt. 
Ook tussen samengestelde variabelen en klinische gegevens worden corre-
laties gevonden. Vrijwel alle van het meetpunt 1 (en 6) (het tijdstip van het 
einde van de belasting van de hak) afgeleide variabelen blijken positief te 
correleren met het flexietraject van de knie. 
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Overzicht van de correlaties van de afgeleide variabelen van meetpunt 1 


































































Deze correlatie betekent, dat bij een groter flexietraject van de knie de hak 
de bodem later verlaat. Wanneer er tussen twee groepen, wat betreft de 
klinische gegevens, een significant verschil bestaat tussen het flexietraject 
van de knie, dan kan dit verschil verantwoordelijk zijn voor significante 
verschillen tussen de groepen voor het meetpunt ι (en ook 6). 
5.4 Verschillen tussen rechts en links 
De verschillen van de variabelen tussen rechts en links zijn per persoon 
(4.5.5) en per groep (4.5.6) berekend. De verschillen per persoon zijn in­
cidenteel beschouwd, de verschillen per groep worden hier besproken. Voor 
een aantal variabelen worden significante verschillen tussen het rechter- en 
het linkerbeen per groep gevonden. Het blijkt echter, dat de aanwezigheid 
van deze significante verschillen zeer gespreid over de groepen 11, 21, 31 en 
41 zijn verdeeld. Geen van de 92 variabelen toont een verschil tussen rechts 
en links bij alle vier de groepen. Om de invloed van rechts-links verschillen 
uit te schakelen werden de pathologiegroepen zó samengesteld, dat de patho-
logie altijd aan dezelfde zijde voorkwam. 
5.5. Het electrogoniogram van mannen van 20-43 laar 
5.5.1 Inleiding 
Er werden twee groepen van mannen gemeten. De eerste bevatte 9 mannen 
van 20-25 jaar (groep 11) en de tweede 9 mannen van 40-45 jaar (groep 21). 
Bij het vergelijken van de gemiddelde waarden bij groep и en bij groep 21 
wordt voor geen van de 92 variabelen een significant verschil tussen beide 
groepen gevonden. Ook de gemiddelden van de klinische gegevens van beide 
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groepen tonen geen significante verschillen. Groep 11 + 21 kan daarom be-
schouwd worden als een steekproef uit de populatie van mannen zonder 
afwijkingen van de onderste extremiteiten tussen 20 en 45 jaar. 
5.5.2 De klinische gegevens van groep 11 + 21 
De groep bevat 18 proefpersonen. De hoek tussen boven- en onderbeen in 
het frontale vlak bedraagt bij deze groep gemiddeld 50 varus, de exotorsie is 
gemiddeld 180 en de extensie van de knie bedraagt gemiddeld 40 (Tab. VI). 
TABEL VI 

































5.5.3 Beschrijving van de loopcyclus bij groep 11 + 21 
De loopcyclus van groep 11 + 21 zal gedetailleerd worden besproken. De 
gemiddelde waarden van de meetpunten van het E.G.G. zijn in een grafiek 
voor het rechter- en in een grafiek voor het linkerbeen uitgezet (Fig. 23). Bij 
het bespreken van de andere groepen zal minder gedetailleerd op het E.G.G. 
worden ingegaan en zullen slechts significante verschillen met groep 11 of 
groep 11 + 21 worden besproken. 
De loopcyclus begint op het tijdstip van het tot stand komen van het hak-
contact van de rechtervoet met de bodem (mp. o). De r.knie is dan 11.10 
(sd. = 4.6) gebogen. Na 65 msec. (sd. = 13) komt de r.zool op de bodem 
(mp. 3), waarbij de flexie van de r.knie is toegenomen tot 20.5o (sd· = $·4)· 
De gemiddelde hoeksnelheid van de r.knie voor dit deel van de loopcyclus 
bedraagt 145 gr./sec. (sd. = 50). De l.zool verlaat de bodem (mp. 8) na 
81 msec. (sd. = 8), en de hoek van de l.knie is dan 29.3o (s^· ^ 4-6)· De 
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Fig. 23. Plot van groep 11+21. De gemiddelde boekwaarde is uitgezet tegen de gemiddelde 
tijdwaarde. 
na 137 msec. (sd. = 11) met een hoek van de knie van 25.9o (S<1· = 5-7)· De 
hoek van de l.knie wordt na het beëindigen van het zooicontact groter. De 
gemiddelde hoeksnelheid van de l.knie in het deel van de loopcyclus tussen 
het tijdstip van de extensie tijdens de standfase en het tijdstip van de maxi-
male flexie tijdens de standfase is i94gr./sec. (sd. = 13). Na 243 msec. 
(sd. = 10) heeft de l.knie de maximale flexie tijdens de zwaaifase (mp. 16) 
bereikt en de hoek van de l.knie bedraagt dan 67.7o (sd· = 6.1). Onder-
69 
tussen wordt de hoek van de r.knie kleiner en voordat de maximale extensie 
tijdens de standfase is bereikt, heeft de r.hak de bodem reeds verlaten 
(mp. i) . Dit tijdstip ligt 375 msec. (sd. = 41) ná het begin van de loopcyclus 
en de hoek van de r.knie bedraagt op dat tijdstip 9.5o (sd. = 6.3). Kort 
daarna, op 408 msec. (sd. = 23) bereikt de r.knie de maximale extensie 
tijdens de standfase (mp. 12) met een hoek van 6.5° (sd. = 5.2). De ge-
middelde hoeksnelheid van de r.knie in het deel van de loopcyclus van het 
tijdstip van maximale flexie tijdens de standfase tot de maximale extensie 
tijdens de standfase is ji°/sec. (sd. = 15). De extensie van de r.knie tijdens 
de standfase blijft 34 msec. (sd. = 9) gehandhaafd. Korte tijd na het einde 
van dit horizontale gedeelte van de extensie tijdens de standfase bereikt de 
l.knie de maximale extensie tijdens de zwaaifase (mp. 17). Dit tijdstip is 
gelegen op 508 msec. (sd. = 20) na het begin van de loopcyclus en de hoek 
van de l.knie bedraagt dan 7.10 (sd. = 4.5). In het laatste gedeelte van de 
standfase van de r.knie wordt de hoek van de r.knie snel groter. De ge-
middelde hoeksnelheid in dit deel van de loopcyclus, dus van het tijdstip van 
de maximale extensie tijdens de standfase tot het tijdstip van de maximale 
flexie tijdens de zwaaifase bedraagt i79gr./sec. (sd. = 19). Daarom is, bij 
het verlaten van de r.zool van de bodem (mp. 4), op 616 msec. (sd. = 15), 
de hoek van de r.knie alweer 31.10 (sd. = 5.4) geworden. De l.hak is weer 
in contact met de bodem (mp. 5) gekomen en wel op 532 msec. (sd. = 12). 
De hoek van de l.knie bedraagt dan 11.90 (sd. = 4.0). Het l.been verkeert 
nu in de standfase. Kort daarna komt ook de l.zool op 604 msec. (sd. = 22), 
op de bodem (mp. 7). De hoek van de l.knie op dat tijdstip is 20.0o (sd. = 
5.2). De gehele l.voet is nu belast. Tussen het in contact komen met de bodem 
van de l.zool en het verlaten van de bodem van de r.zool zijn 9 msec. 
(sd. = 17) gelegen. Dit verschil van 9 msec, blijkt voor de gehele groep van 
18 p.p. significant van o (Pi = Φ) te verschillen. Ook bij de overgang van 
het linker- op het rechterbeen komt eerst de r.zool in contact met de bodem, 
waarna de l.zool de bodem verlaat. Mogelijk wordt het gemeten verschil 
beïnvloed door de mechanische vertraging van de zooicontacten. De hoek 
van de r.knie wordt nu snel groter en is maximaal geflecteerd (mp. 14) op 
771 mese. (sd. = 14). Op dat tijdstip bedraagt de flexie van de r.knie 65.10 
(sd. = 7.4). Na het zooicontact van het r.been en vóór het tijdstip van de 
maximale flexie van de r.knie bereikt de l.knie de maximale flexie tijdens de 
standfase (mp. 20). Dit geschiedt op 692 msec. (sd. = 23) en de hoek van de 
l.knie bedraagt dan 26.00 (sd. ~ 5.0). De gemiddelde hoeksnelheid van het 
tijdstip van de maximale extensie tijdens de zwaaifase tot het tijdstip van de 
maximale extensie tijdens de standfase van de l.knie is 105 gr./sec. (sd. = 25). 
Het zwaaiende r.been gaat zich na de maximale flexie weer strekken. Dit 
geschiedt met een gemiddelde hoeksnelheid van 218 gr./sec. (sd. = 25). 
Voordat de maximale extensie van de r.knie tijdens de zwaaifase (mp. 15) 
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is bereikt, is de l.hak weer van de bodem af (mp. 6). De l.hak verlaat de 
bodem op 935 msec. (sd. = 21) en de hoek van de l.knie is dan nog maar 
8.9o (sd. = 5.6). De gemiddelde hoeksnelheid van de l.knie tijdens het 
strekken tijdens de standfase bedraagt 74 gr./sec. (sd. = 15). De r.knie heeft 
op 1040 msec. (sd. = 11) de maximale extensie tijdens de zwaaifase bereikt 
en de hoek van de r.knie is dan 6.5° (sd. = 5.2). Nu worden de hoeken van 
zowel de rechter- als de linkerknie groter. De loopcyclus eindigt, wanneer 
het hakcontact van de r.voet (mp. 2) weer tot stand komt en dit tijdstip ligt, 
ten gevolge van de opgedrongen stapfrequentie, op 1077 msec. (sd. = 11) na 
het begin van de loopcyclus. De genoemde standaardafwijking had gezien de 
opzet van het onderzoek (4.4.1) gelijk aan o moeten zijn. De standaard­
afwijking van de hogere tijden had enige reductie ondervonden indien vanaf 
het meetpunt 2 was gerekend. De hoek van de r.knie is dan weer vergroot 
tot 10.80 (sd. = 4.6). Het l.been verkeert nog in de standfase; deze eindigt 
op het tijdstip waarop de l.zool de bodem verlaat (mp. 8). Dit geschiedt 
op 1153msec. (sd. = 20) en de hoek van de l.knie bedraagt dan 29.3o 
(sd. = 4.6). 
J.J.4 De stap grootheden bij groep 11 + 21 
Deze stapgrootheden leren, dat de verhouding tussen de duur van de be­
lasting van de zool en van de hak i . j is. De standfase duurt langer dan de 
zwaaifase, zodat ook hier het quotient > 1 en wel 1.3 is. De fase van dubbel-
benige belasting, die bij de overgang van het rechter- op het linkerbeen 
optreedt, duurt 71 msec, en die van het linker- op het rechterbeen duurt 
81 msec. Dit verschil is significant (Pi — ΦΦ) (Tab. VII). 
Wanneer deze stapgrootheden worden vergeleken met die van andere 
onderzoekers, dan valt een sterke overeenstemming op. Het onderzoek van 
Murray (1964) met behulp van de „Interrupted Light Photography" (l.L.P.) 
biedt mogelijkheden tot vergelijking met de waarden die met behulp van de 
electrogoniometrie bij dit onderzoek zijn gevonden. Murray dringt de 
proefpersonen tijdens het lopen geen stapfrequentie op, maar laat tot kort 
voor de registratie de proefpersonen wennen aan een stapfrequentie van 
112 stappen/min. 
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110 msec. (sd. = 30) 
78.6 cm (sd. = 5.8) 
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5.6 Het electrogoniogram van vrouwen van 20-2} jaar 
5.6.1 Inleiding 
Deze groep (groep 31) bestaat uit 9 vrouwen met een leeftijd van 20-25 jaar. 
Deze groep is een steekproef uit de populatie van vrouwen, zonder af-
wijkingen van de onderste extremiteiten, van 20-25 jaar. De waarden van 
de variabelen bij groep 31 zullen met die van groep 11 worden vergeleken, 
zodat de invloed van het geslacht op het E.G.G. kan worden nagegaan. 
5.6.2 De klinische gegevens van groep ji in vergelijking met groep 11 
De gemiddelde waarden van de klinische gegevens van groep 31 worden 
berekend en vergeleken met de gemiddelde waarden van de klinische ge-
gevens van groep 11 (Tab. VIII). Voor enkele klinische gegevens bestaat een 
significant verschil tussen de gemiddelden van groep 11 en groep 31. Dit 
significante verschil bestaat voor de volgende klinische gegevens: de 
lichaamslengte, de anatomische onderbeenslengte, de voetzoollengte, het 
lichaamsgewicht, de hoek tussen het boven- en het onderbeen in het frontale 
vlak en de extensie van de knie. 
72 
TABEL Vili 







































































5.6.3 Vergelijken van het E.G.G. van de groepen 11 en 31 
De gemiddelden van de meetpunten over de 9 proefpersonen van groep 11 
en de 9 proefpersonen van groep 31 zijn in een plot uitgezet (Fig. 24). Er zijn 
4 grafieken ontstaan: 2 grafieken voor het rechter- en linkerbeen van 
groep 11 en 2 grafieken voor het rechter- en linkerbeen van groep 31. 
Na de gedetailleerde bespreking van het E.G.G. van groep 11 + 21 kan 
worden volstaan met het bespreken van de significante verschillen tussen de 
groepen 11 en 31, welke voor beide benen gevonden worden. 
Bij het vergelijken van de stapgrootheden van groep 11 en groep 31 blijken 
slechts significante verschillen tussen beide groepen te bestaan voor de 
staplengte en de hiervan afgeleide variabelen (Tab. IX). De staplengte, de 
schredelengte en de gemiddelde loopsnelheid zijn bij groep 11 significant 
groter dan bij groep 31. Dit verschil kan niet met zekerheid worden ver-
klaard met het verschil tussen de lengtematen van beide groepen. Er werden 
weliswaar positieve correlaties gevonden tussen de lengtematen en deze 
variabelen, maar deze correlatie bestond slechts voor groep 11 + 2 1 + 31 + 
41. De correlaties werden niet aangetroffen voor de groep r 1 + 21 en 
groep 41. 
Slechts voor één tijdsvariabele wordt voor beide benen een significant ver-
schil tussen groep 11 en groep 31 gevonden (Tab. X). 
Enkele hoekvariabelen zijn voor groep 11 en groep 31 significant ver-
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flexie tijdens de standfase (mp. 11 en 20) significant groter. Hetzelfde geldt 
voor de hoek van de knie op het tijdstip van de maximale flexie tijdens de 
zwaaifase. Dit verschil kan worden verklaard uit het verschil in extensie 
van de knie, welke functie bij groep 31 significant groter is. De extensie van 
de knie kent een negatieve correlatie met de meeste hoekuitslagen. (5.3.3). 
De gemiddelde hoeksnelheid van de knie tijdens het lopen is bij groep 11 
in 3 van de 4 perioden van de loopcyclus significant groter (Tab. XI). 
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TABEL IX 
De stapgrootheden van groep 11 vergeleken met die van groep 31 
duur belasting hak 
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Enkele variabelen, die bij groep 11 en groep 31, voor zowel het rechter- als linkerbeen, 
significant verschillend zijn 
Variabele 
tijd van begin belasting zool 
tot max. flexie standfase 
hoek knie op tijdstip van 
max. flexie standfase 
hoek knie op tijdstip van 
max. flexie zwaaifase 
gem. hoeksnelheid knie 
in periode Z3-S1 
gem. hoeksnelheid knie 
in periode S1-S2 
gem. hoeksnelheid knie 





















































































De gemiddelde hoeksnelheden van rechter en linker knie bij groep 11 + 21 































5.7 Het electrogoniogram van vrouwen van 6$-jojaar 
5.7л Inleiding 
Deze groep bestaat uit 9 vrouwen van 65-70 jaar (groep 41). Deze groep is 
een steekproef uit de populatie van vrouwen, zonder afwijkingen van de 
onderste extremiteiten, van 65-70 jaar. De groep wordt vergeleken met 
groep 31, zodat de invloed van de leeftijd op het E.G.G. kan worden na­
gegaan. 
5.7.2 De klinische gegevens van groep 41 in vergelijking met groep 31 
Ook voor groep 41 zijn de gemiddelden van de klinische gegevens berekend 
(Tab. XII). Wat betreft de klinische gegevens zijn groep 31 en groep 41 niet 
geheel identiek. De lengtematen zijn bij groep 31 groter dan bij groep 41. De 
gemiddelde lichaamslengte, de klinische beenlengte en de voetzoollengte zijn 
significant verschillend. De extensie van de knie is bij groep 31 groter dan 
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TABEL XII 




































































5.7-3 Vergelijken van het E.G.G. van de groepen ji en 41 
De gemiddelden van de meetpunten over de 9 proefpersonen van het linker­
en rechterbeen van groep 31 en groep 41 zijn in een plot uitgezet (Fig. 2$). 
Er zijn 4 grafieken ontstaan: het rechter- en het linkerbeen van groep 31 en 
het rechter- en linkerbeen van groep 41. 
Ook voor de groepen 31 en 41 blijken een aantal stapgrootheden significante 
verschillen te vertonen (Tab. XIII). Bij groep 41 begint de belasting van de 
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Fig. 25. Plot van groep ji en groep 41. 
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TABEL XIII 
Stapgrootheden, die bij groep 31 en groep 41 significante verschillen vertonen 






































































belasting van de zool bij groep 41 langer. Dientengevolge duurt bij groep 41 
de standfase langer en de zwaaifase korter. Het quotient van de stand-
zwaaifase wordt groter. Ook de fase van dubbelbenige belasting duurt bij 
groep 41 langer. Dit verschil van duur van de belasting van de zool kan niet 
door een verschil tussen de klinische gegevens van beide groepen worden 
verklaard, gezien het ontbreken van correlaties. De staplengte en hiermee 
samenhangende variabelen zijn bij groep 41 kleiner. De staplengte is bij 
groep 41 korter, de gemiddelde loopsnelheid is lager. Ook nu kan dit ver­
schil niet met zekerheid verklaard worden door het verschil tussen de lengte­
maten van beide groepen, omdat de correlaties van de lengtematen met de 
staplengte slechts bestaan voor groep 11 + 2 1 + 31 + 4 1 . 
De hoek van de knie op het tijdstip van het begin van de belasting van de 
hak (mp. o en 5) is bij groep 41 groter (Tab. XIV), Dit significante verschil 
bestaat ook op het tijdstip waarop de knie de maximale flexie tijdens de 
standfase (mp. 11 en 20) heeft bereikt, en op het tijdstip waarop de belasting 
van de hak (mp. 1 en 4) eindigt. Dit verschil kan verklaard worden uit het 
verschil tussen groep 11 en 31 van de extensie van de knie. De extensie van 
de knie is negatief gecorreleerd met de hoek van de knie tijdens het lopen 
(5.3.3). Het tijdstip van de maximale flexie tijdens de standfase valt bij 
groep 41 vroeger dan bij groep 31. Het tijdstip van het einde van het hori­
zontale gedeelte tijdens de standfase (mp. 13 en 22) is bij groep 41 later. 
Voor één periode van de loopcyclus wordt een significant verschil van de 
gemiddelde hoeksnelheid van de knie gevonden. Dit is de periode van het 
tijdstip van de extensie tijdens de zwaaifase tot het tijdstip van de maximale 
flexie tijdens de standfase (Z2-S1). De gemiddelde hoeksnelheid van de knie 
is dan bij groep 41 groter dan bij groep 31. 
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TABEL XIV 
Significante verschillen van enkele variabelen by groep 31 en groep 41 
tijdstip max. flexie 
tijdens de standfase 
tijdstip einde hor. gedeelte 
van extensie tijdens standfase 
hoek knie op tijdstip van 
max. flexie standfasc 
hoek knie op tijdstip van 
begin belasting hak 
hoek knie op tijdstip van 





















































































5.8 Overwegingen en conclusies 
j.8.ι Overwegingen 
Het E.G.G. wordt beïnvloed door het geslacht en de leeftijd. Het is dus 
van belang, wanneer het pathologische looppatroon wordt bestudeerd, met 
deze invloed rekening te houden. Over het looppatroon van vrouwen zijn 
slechts enkele publicaties verschenen. Molen en Rozendal (1966, 1967); 
Rozendal (1967) en du Chatinier, Molen en Rozendal (1969) hebben op de 
invloed van het geslacht op de stapgrootheden gewezen. Bij het lopen zonder 
trottoir roulant was bij vrouwen de stap- en schredelengte significant kleiner 
en de gemiddelde loopsnelheid significant lager. Murray (1964, 1966, 1970) 
vindt eveneens bij vrouwen een kortere stap- en schredelengte en een lagere 
gemiddelde loopsnelheid. Alhoewel het voor de hand ligt deze kortere stap-
en schredelengte te verklaren uit het verschil van lichaamslengte of been-
lengte bij mannen en vrouwen, komen zowel Murray als Rozendal tot de 
conclusie, dat dit verschil niet alles verklaart. Zo vond Rozendal ook een 
significant verschil van de stap- en schredelengte bij mannen en vrouwen, 
als de gemiddelde beenlengte van de vrouwen groter was dan van de mannen. 
Murray bepaalde het percentage, dat de schredelengte van de lichaamslengte 
bedraagt en vond een duidelijk verschil tussen deze twee percentages. Het 
verschil van het gaan tussen beide geslachten wordt niet alleen door lichame-
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lijke factoren bepaald. Murray (1970) vond bij vrouwen kleinere boek-
waarden van heup- en kniegewricht tijdens het lopen, in het bijzonder van 
de hoek van de knie op het tijdstip van de maximale flexie tijdens de zwaai-
fase. Ook deze bevinding stemt overeen met de waarden, die met de electro-
goniometrie worden gemeten. 
De invloed van de leeftijd op het looppatroon is o.a. onderzocht door 
Spielberg (1940), Drillis (1961), Steinberg (1966) en Murray e.a. (1969). 
De kortere stap- en schredelengte bij de bejaarde valt reeds Petren (1900) op, 
die het seniele gangpatroon als de „marche à petit pas" beschrijft. Murray 
(1969) vond bij bejaarden een kortere stap- en schredelengte, een lagere ge-
middelde loopsnelheid en een kleinere ratio van de zwaai-standfase. Met 
behulp van de electrogoniometrie worden deze verschillen eveneens ge-
vonden. Murray vond, dat op het tijdstip van het begin van de belasting van 
de hak de knie bij de bejaarde loper meer geflecteerd is dan bij de jongere 
loper, zodat het been minder ver naar voren kan worden geplaatst. Ook 
deze bevinding stemt met de waarden van de electrogoniometrie overeen. De 
grotere hoek van de knie op het tijdstip van het hakcontact kan één van de 
oorzaken zijn ten gevolge waarvan de stap- en schredelengte korter is. Het 
lichaamszwaartepunt ondergaat minder verplaatsingen door de kortere stap-
en schredelengte, zodat het evenwicht gemakkelijker wordt gehandhaafd. 
Spielberg (1940) vond, in tegenstelling tot Murray, een vroegere belasting 
van de zool tijdens de loopcyclus. Beschreven wordt, dat de voet bij de 
bejaarde bijna horizontaal op de bodem wordt geplaatst. Ook dit kan 
samenhangen met de grotere hoek van de knie op het tijdstip van het begin 
van de belasting van de hak. De lange duur van het bodemcontact van de 
zool wordt zowel door Spielberg als Murray beschreven en heeft de reeds 
eerder beschreven verlenging van de standfase tot gevolg. 
5.8.2 Conclusies 
Bij vrouwen is de stap- en schredelengte korter en dus is de gemiddelde 
loopsnelheid, bij de vastgestelde stapfrequentie, lager. De tijd die verloopt 
tussen het tijdstip van het begin van de belasting van de zool en het tijdstip 
waarop de maximale flexie tijdens de standfase wordt bereikt, is bij vrouwen 
korter. De hoek van de knie op het tijdstip van de maximale flexie tijdens de 
standfase is bij vrouwen kleiner. De hoek van de knie op het tijdstip van de 
maximale flexie tijdens de zwaaifase is bij vrouwen eveneens kleiner. De 
gemiddelde hoeksnelheid van de knie tijdens de perioden: Z3-S1; S1-S2 en 
S3-Z2 is bij vrouwen lager. 
Bij bejaarden duurt de belasting van de zool langer, de standfase duurt 
eveneens langer en de zwaaifase duurt dan ook korter. Het quotient stand-
zwaaifase is daarom groter. Bij bejaarden is de stap- en schredelengte kleiner 
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en de gemiddelde loopsnelheid dan ook lager. De maximale flexie tijdens de 
standfase is in de loopcyclus van bejaarden vroeger. Het einde van het 
horizontale gedeelte van de extensie tijdens de standfase is in de loopcyclus 
van bejaarden later. De hoek van de knie bij de maximale flexie tijdens de 
standfase, bij het begin van de belasting van de hak, en bij het einde van de 
belasting van de hak is bij bejaarden groter. De gemiddelde hoeksnelheid van 




HET ELECTROGONIOGRAM VAN PATIENTEN MET EEN 
EENZIJDIGE ARTHRODESE VAN EEN VAN DE GEWRICHTEN 
VAN DE ONDERSTE EXTREMITEITEN 
б.і Het electrogoniogram van patiënten met een heuparthrodese 
6.1.1 Inleiding 
Uit een zeer groot aantal patiënten, bij wie een heuparthrodese was verricht, 
werden een 6-tal patiënten geselecteerd. Deze 6 patiënten hadden een ar-
throdese van het heupgewricht, en er werd bij het onderzoek geen afwijking 
van één der andere gewrichten van de onderste extremiteiten vastgesteld. 
Eén patiente werd uit de groep verwijderd, omdat bij haar de arthrodese 
aan de rechterzijde was gelocaliseerd, terwijl bij alle andere patiënten de 
arthrodese aan de linkerzijde was gelocaliseerd ($.4). Zo resteerden 5 pa-
tienten met een linkszijdige heuparthrodese (groep 61). Deze groep is een 
steekproef uit de populatie van patiënten met een linkszijdige heuparthro-
dese, zonder andere afwijkingen van de onderste extremiteiten, met een 
leeftijd van 20-45 jaar. 4 patiënten zijn van het mannelijk, één is van het 
vrouwelijk geslacht. De arthrodese was bij 3 patiënten verricht in verband 
met een posttraumatische kopnecrose; bij 1 patient in verband met een 
osteochondritis dissecans van het heupgewricht en bij 1 patient in verband 
met een deformatie van het heupgewricht na een vroegere coxitis. Bij alle 
patiënten werd een intra-articulaire arthrodese verricht. Bij 3 patiënten 
werd de techniek volgens Watson-Jones gebruikt (Fig. b). Bij 1 patient werd 
de techniek volgens de АО, waarbij een kruisplaat wordt gebruikt, toe­
gepast en bij 1 patient werden een tweetal vitalliumschroeven gebruikt om 
de arthrodese te fixeren. Bij geen van de patiënten heeft zich een post-
operatieve complicatie voorgedaan. De operatie was gemiddeld 4 jaar vóór 
het looponderzoek verricht. 
6.1.2 De klinische gegevens van groep 61 in vergelijking 
met groep 11 + 21 + 31 
Op de gebruikelijke wijze worden van de 5 patiënten van groep 61 de 
klinische gegevens vastgelegd. De groep wordt vergeleken met de groep 
11 + 2 1 + 31 (Tab. XV). Deze combinatie wordt gekozen, omdat zij vol-
gens leeftijd en geslacht, de samenstelling van groep 61 het meest benadert. 
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Wanneer de klinische gegevens, behalve de functies van het heupgewricht, 
van beide groepen worden vergeleken dan blijken geen significante ver­
schillen te bestaan. 
De gemiddelde waarden van de standen van de ankylotische heupen zijn 
als volgt: flexie и 0 (sd. = 8); ab-adductie o 0 (sd. = 7) en exorotatie 7 0 
(sd. = 8). 
6.1.3 Vergelijken van bet E.G.G. van de groepen 11 + 21 + j / en 61 
De gemiddelden van de meetpunten over de 5 patiënten met een heup-
arthrodese en van de proefpersonen uit de controlegroep 11 + 2 1 + 31 zijn 
in een plot uitgezet (Fig. 26). Er zijn 4 grafieken: het rechter- en het linker-
been van groep 11 + 2 1 + 31 en het rechter- en linkerbeen van groep 61. 
De tijdvariabelen van het rechter, niet pathologische been, bij groep 61 
vertonen enige significante verschillen met die bij groep 11 + 2 1 + 31. In de 
zwaaifase bereikt de r.knie bij groep 61 de maximale flexie (mp. 14) eerder 
(P2 = +) en de extensie (mp. I J ) eveneens eerder (P2 = ΦΦ). Wat de hoek-
variabelen van de r.knie betreft valt het op, dat in vrijwel de gehele loop­
cyclus de r.knie bij groep 61 sterker gebogen is. 
De hoek van de r.knie bij de volgende gebeurtenissen in de loopcyclus is 
als volgt 
Groep 1 1 + 2 1 + 3 1 Groep 61 significantie-
gem. sd. gem. sd. niveau (Pi) 
het begin van de belasting 
van de hak (mp. 0) 11.1° 4.3 17.4° 5.6 * 
het begin van de belasting 
van de zool (mp. 3) 19.7° 5.2 26.7° 4.1 * 
de max. flexie tijdens de 
standfase van de knie (mp. 11) 26.3° 6.2 32.9° 8.5 * 
het einde van de belasting 
van de hak (mp. 1) 8.3° 6.1 16.1° 7.3 * 
de extensie tijdens de 
standfase van de knie (mp. 12) 6.0° 5.1 9.7° 2.5 * 
het einde van de belasting 
van de zool (mp. 4) 30.0° 5.0 36.9° 4.5 * 
de max. flexie tijdens de 
zwaaifase van de knie (mp. 14) 64.3° 7.0 64.6° 4.8 n.s. 
de extensie tijdens de 
zwaaifase van de knie (mp. 15) 7.2° 4.9 9.9° 4.6 n.s. 
Het l.been is het pathologische been, want hiervan is de beweeglijkheid 
van de l.heup door middel van een arthrodese opgeheven. De structuur van 
het looppatroon wordt hierdoor in belangrijke mate veranderd. Het patho­
logische been wordt besproken naar aanleiding van het bewegingsmodel. 
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TABEL XV 













































































In deze periode van de standfase worden geen belangrijke veranderingen 
gevonden. Het valt op dat de l.zool bij groep 6i zeer snel de bodem bereikt 
(mp. 7). 
Het tijdstip waarop de zool in contact komt met de bodem 



















Рг = n.s. 
P2 = * 
De hoekverandering van de knie vanaf het tijdstip van het begin van de 
belasting van de l.hak (mp. 5) tot het tijdstip van de maximale flexie tijdens 
de standfase (mp. 20) is tussen beide groepen niet verschillend. Ook het 
tijdstip waarop de maximale flexie tijdens de standfase van de l.knie wordt 
bereikt, verschilt niet duidelijk. 
Bij het normale gaan wordt in de eerste periode van de standfase de 
verandering van de hoek van de knie vrijwel uitsluitend veroorzaakt door 
een C.W.-beweging van het onderbeen. Het bovenbeen draagt aan de hoek­
verandering van de knie weinig bij, zodat bij patiënten met een heuparthro-
dese weinig veranderingen van het E.G.G. te verwachten zijn. Hun snellere 
belasting van de gehele standvoet in het begin van de standfase lijkt een 
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Fig. z6. Plot van groep ii + 21 + ji en groep 61. 
S1-S2 
In de tweede periode van de standfase worden zeer grote verschillen tussen 
beide groepen waargenomen. Het meest opvallend is de wel zeer geringe 
extensie (mp. 21) van de l.knie bij groep 61. 
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De hoekverandering van de knie tijdens de periode S1-S2 

















Pa = n.s. 
P2 = * * 
Tevens valt het op, dat deze periode bij het l.been zeer sterk is verkort. 





















Pa = n.s. 
Pa = * 
De extensie wordt dus snel bereikt en de hoekverandering van de l.knie is 
zeer gering. Opmerkelijk is tevens dat het einde van de belasting van de 
l.hak (mp. 6) niet vóór, maar significant na het begin van het horizontale 
gedeelte van de extensie tijdens de standfase (mp. 21) valt. De tijd tussen het 
tijdstip van de maximale flexie tijdens de standfase en het einde van de 
belasting van de hak is niet significant veranderd. Dit betekent, dat de sterk 
veranderde kniebeweging bij groep 61 het einde van de belasting van de hak 
niet duidelijk vervroegt. De gemiddelde hoeksnelheid van de l.knic is in 
deze periode bij groep 61 significant lager dan bij groep 11 + 21 + 31. 
De gem. hoeksnelheid van de knie tijdens de periode S1-S2 
Groep 11 + 21 + 31 
gem. 
R 66 gr./sec. 
L 67 grVsec. 







41 gr. /sec. 





Pa = n.s. 
Pa - (*) 
Het opvallend verschil in deze periode van de standfase tussen beide groepen 
wordt veroorzaakt door de bewegingsbeperking van het bovenbeen bij 
groep 61. In deze periode wordt bij het normale gaan immers de verandering 
van de hoek van de knie veroorzaakt door een snelle C.W.-beweging van 
het bovenbeen. De C.W.-beweging van het onderbeen vergroot de hoek van 
de knie. K. wordt slechts een weinig kleiner omdat a onvoldoende kan af-
nemen terwijl b wel kan afnemen (Fig. γ). Dientengevolge wordt de periode 
verkort en de verandering van de hoek verminderd. 
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S2-S3 
Het horizontale gedeelte van de extensie (mp. 21 en 21) van de l.knie tijdens 
de standfase duurt bij groep 61 significant langer. 





















Pa = η s. 
P2 = * * 
De hoek van de l.knie is bij groep 61 groter dan de hoek van de l.knie bij 
groep 11 + 21 + 31. 
De hoek van de knie by de extensie tijdens de standfase 
Groep 1 1 + 2 1 + 3 1 
gem. 
R 6 0° 
L 5 6° 













?.! = * 
Pi = * 
S3-S4 
De vierde periode van de standfase toont weinig verschil tussen beide 
groepen. Ondanks een grotere hoek van de l.knie bij groep 61 aan het begin 
van deze periode (mp. 22) wordt de l.knie tot het einde van de standfase 
(mp. 8) bij beide groepen in dezelfde mate gebogen. Aan het einde van de 
standfase blijft de hoek van de l.knie bij groep 61 nog steeds significant 
groter dan bij groep 11 + 21 + 31. Deze vierde periode duurt bij groep 61 
langer dan bij groep 11 + 21 + 31. 





















P2 = n.s 
P2 = (*) 
In deze periode van de loopcyclus wordt bij het normale gaan de hoek-
verandering van de knie vooral veroorzaakt door een snelle C.W.-beweging 
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van het onderbeen. De geringe C.W.-beweging van het bovenbeen, in het 
eerste gedeelte van deze periode, werkt het groter worden van de hoek van 
de knie tegen. Pas na het hakcontact van de andere voet (mp. 2) maakt het 
bovenbeen een C.C.-beweging. К (К = а — b) wordt groter omdat b snel 
afneemt (Fig. γ). Het feit, dat bij patiënten met een heuparthrodese, in het 
laatste gedeelte van deze periode a niet zo gemakkelijk zal toenemen, heeft 
geen invloed op de mate van hoekverandering van de knie. 
Zl-22 
Ook de zwaaifase toont bij groep 61 verschillen met groep 11 + 21 + 31. 
Dit verschil wordt vooral gezien in de eerste periode van de zwaaifase. De 
maximale flexie (mp. 16) van de l.knie wordt bij groep 61 vroeger bereikt. 
Het tijdstip van de max. flexie tijdens de zwaaifase 



















P2 = n.s. 
Ps = * 
Ook bereikt de l.knie bij groep 61 op het tijdstip van de maximale flexie 
tijdens de zwaaifase een minder grote hoek dan bij groep 11 + 21 + 31. 
De hoek van de knie bij de max. flexie tijdens de zwaaifase 



















Рг = n.s. 
Рг = * 
Het effect is toch een lagere gemiddelde hoeksnelheid van de l.knie tijdens 
deze periode (S4-Z1). 
De gemiddelde hoeksnelheid van de knie tijdens de periode S4-Z1 
Groep 11+21 + 31 Groep 61 
gem. sd. gem. sd. toets 
R 176gr./'sec. 18 181 gr./scc. 28 Рг = n.s. 
L 186gr./sec. 25 106 gr./sec. 18 Рг = * * 
toets Pi = n.s. Pi = * * 
Tijdens deze periode van de zwaaifase speelt de beweging van het bovenbeen 
een belangrijke rol voor de hoekverandering van de knie. Het bovenbeen 
maakt een C.C.-beweging waardoor de hoek van de heup groter wordt en 
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vanuit extensie in flexie overgaat. Ook de C.W.-beweging van het onder­
been draagt tot verandering van de hoek van de knie bij. Deze invloed is 
echter geringer dan die van het bovenbeen. Ondanks de bewegingsonmoge-
lijkheid van het bovenbeen ten opzichte van het bekken ontstaat er toch een 
flinke hoekverandering van de knie. Deze kan het gevolg zijn van een 
sterkere afname van b, of van het feit dat het bekken samen met het boven­
been een C.C.-beweging maakt, zodat a toch toeneemt. Het is eveneens 
mogelijk dat beide vormen van compensatie voorkomen. 
12-Zi 
De verandering van de hoek van de l.knie van maximale flexie tijdens de 
zwaaifase (mp. 16) tot extensie tijdens de zwaaifase (mp. 17) is niet zo groot. 
De periode duurt voor het l.been bij groep 61 langer dan bij groep 11 + 21 
+ 31. 
De duur van de derde periode van de zwaaifase (22-Z3) 



















Pa = n.s. 
Рг = + 
De grootte van hoekverandering van de l.knie tijdens deze periode is bij 
groep 61 kleiner dan bij groep n + 2 1 + 31. 
De hoekverandering van de knie tijdens periode 7.2-7.3 
Groep 11+21 + 31 Groep 61 
gern. sd. gem. sd toets 
R 57.1° 6.7 54.6° 6.2 Ps = n.s. 
L 58.7° 5.9 49.9° 6.0 Pa = * 
toets Pi = n.s. P J = (*) 
Het ligt voor de hand dat de gemiddelde hoeksnelheid van de l.knie bij 
groep 61 tijdens deze periode lager is. 
De gemiddelde hoeksnelheid van de knie tijdens de periode 22-73 
Groep 11+21 + 31 Groep 61 
gem. sd. gem. sd. toets 
R 214 gr/sec. 27 212gr./sec. 24 Pa = n.s. 
L 221 gr./sec. 25 168 gr./sec. 28 Pa = * 
toets Pt = η s. Pi = * 
De hoekverandering van de knie wordt bij het normale gaan in deze periode 
voornamelijk veroorzaakt door de snelle C.C.-beweging van het onderbeen. 
89 
Dientengevolge wordt een betrekkelijk normaal bewegingspatroon ge­
vonden. De uitgangshouding van het l.been is aan het begin van deze 
periode bij groep 61 duidelijk anders dan bij groep n + 21 + 31. Aan het 
einde van deze periode is het verschil van de grootte van de hoek van de 
knie tussen groep 1 1 + 2 1 + 3 1 en groep 61 kleiner geworden. 
Z3-Z4 
De laatste periode van de standfase duurt voor het l.been bij groep 61 langer, 
omdat de periode eerder begint. 





















Рг = n.s. 
P2 = * * 
De hoek van de l.knie aan het einde van deze periode is niet meer ver­
schillend en ook de gemiddelde hoeksnelheid van de l.knie vertoont geen 
significant verschil tussen beide groepen. 
Voor de hoekverandering van de knie speelt het bovenbeen in deze 
periode geen belangrijke rol. 
6.2 Het electrogoniogram van patiënten met een enkelarthrodese 
6.2.1 Inleiding 
Voor het onderzoek werden een 5-tal patiënten met een arthrodese van het 
talo-crurale gewricht, en zonder afwijking van één der andere gewrichten 
van de onderste extremiteiten, geselecteerd (groep 71). Bij het bewerken van 
de waarden van het E.G.G. moesten 2 patiënten uit de groep worden ver-
wijderd, omdat zij wat betreft leeftijd of localisatie van de pathologie sterk 
van de andere patiënten afweken. Zo resteerden 3 mannelijke patiënten met 
een linkszijdige enkelarthrodese en zonder afwijking van één van de andere 
gewrichten van de onderste extremiteiten. Deze groep is een steekproef uit 
de populatie van mannelijke patiënten met een linkszijdige enkelarthrodese 
zonder afwijkingen van de onderste extremiteiten en een leeftijd van 29-41 
jaar. Bij alle 3 patiënten werd de operatie verricht in verband met een 
posttraumatische arthrosis deformans van het enkelgewricht. De operaties 
waren gemiddeld 6 jaar vóór het looponderzoek verricht. Bij 2 patiënten 
werd het enkelgewricht van voren benaderd en werden cristapluggen tussen 
de tibia en de talus geïnterponeerd (Fig. b). Eén patient werd volgens de 
transfibulaire techniek geopereerd. Postoperatieve complicaties deden zich 
niet voor. 
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6.2.2 De klinische gegevens van groep γι in vergelijking met groep n + 21 
De patiënten met een enkelarthrodese worden vergeleken met de controle-
groep 11 + 21 (Tab. XVI). Deze combinatie van groep 11 en 21 stemt het 
beste, wat betreft leeftijd en geslacht, overeen met groep 71. De klinische 
beenlengte en anatomische onderbeenslengte zijn bij groep 71 significant 
groter dan bij groep 11 + 21. Bij groep 71 is de hoek tussen het bovenbeen 
en het onderbeen in het frontale vlak significant verschillend, bij groep 
11 + 21 wordt een varus van j 0 en bij groep 71 van 10 gemeten. De stand 
van de l.enkel bij de 3 geopereerde patiënten bedraagt gemiddeld 20 plantair-
flexie (sd. = 3). Bij alle 3 de patiënten staat de calcaneus in middenstand. 
TABEL XVI 












































































6.2.3 Vergelijken van het E.G.G. van de groepen 11 + 21 en γι 
Zowel de gemiddelden van de meetpunten van de 3 patiënten met enkel-
arthrodese als de gemiddelden van de meetpunten van groep 11 + 21 zijn 
in een plot uitgezet f f ig. 27). Zo ontstaan weer 4 grafieken: van het rechter-
en het linkerbeen van groep 11 + 2 1 en van het rechter- en linkerbeen van 
groep 71. 
Voor het rechterbeen worden geen significante verschillen van de 
variabelen tussen groep 11 •+• 21 en groep 71 gevonden. 
Tengevolge van de arthrodese van het enkelgewricht is de structuur van 
het looppatroon van het l.been bij groep 71 in belangrijke mate gewijzigd. 
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Fig. 27. Plot van groep 11 + 21 en groep 71. 
SO-SI 
In de eerste periode van de standfase van het l.been valt het op dat de be­
lasting van de l.zool bij groep 71 ongeveer op hetzelfde tijdstip begint als bij 
groep 11 + 2 1 (mp. 7), ondanks het feit dat de l.voet niet in staat is in het 
enkelgewricht een C.W.-beweging te maken. Deze C.W.-beweging is nodig 
om de zool te belasten. Het onderbeen moet dus met de l.voet mee bewegen 
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en eveneens een C.W.-beweging maken. Deze C.W.-beweging van het onder­
been komt niet tot uiting in een grotere hoek van de l.knie tijdens deze ge­
beurtenis bij groep 71. Aangenomen moet worden dat ook het bovenbeen bij 
groep 71 deze C.W.-beweging maakt. Vanaf het begin van de belasting van 
de l.zool (mp. 7) tot het einde van de belasting van de l.hak (mp. 6) staat de 
gehele l.voet op de bodem en kan, tengevolge van de arthrodese van de enkel, 
het onderbeen niet bewegen. Dank zij de geringe plantairflexie van de enkel 
moet het onderbeen tijdens deze periode schuin naar voren geplaatst blijven 
staan. De onmogelijkheid om het onderbeen te bewegen heeft tot gevolg dat 
tijdens de eerste periode van de standfase, vanaf het begin van de belasting 
van de l.zool, de bijdrage van het onderbeen voor de verandering van de 
l.knie ontbreekt. Vanaf dit tijdstip worden de grootste verschillen van het 
E.G.G. tussen groep 11 + 2 1 en groep 71 gevonden. Na het begin van de 
belasting van de l.zool wordt snel de maximale flexie van de l.knie tijdens 
de standfase bereikt. 
De tijd tussen het begin van de belasting van de zool en de max. flexie 
ttjdens de standfase 
Groep 11+21 
gem. 
R 72 msec. 
L 86 msec. 













Pa = n.s. 
P* = (*) 
De hoek van de l.knie verandert, na het begin van de belasting van de l.zool 
bij groep 71 nog maar weinig. 
S1-S2 
Tijdens de tweede periode van de standfase ontbreekt, tot het einde van de 
belasting van de l.hak (mp. 6) bij groep 71 eveneens de C.W.-beweging van 
het onderbeen. De C.W.-beweging van het onderbeen werkt het kleiner 
worden van К tegen. К wordt kleiner omdat a afneemt (Fig. γ). Het effect 
van de C.W.-beweging van het bovenbeen wordt dus in mindere mate tegen­
gewerkt tengevolge van het ontbreken van de C.W.-beweging van het 
onderbeen. Dientengevolge wordt de l.knie bij groep 71 tot het einde van de 
belasting van de l.hak met een hogere snelheid gestrekt. 
De gem. hoeksnelheid van de knie van de max. flexie tijdens de standfase 





















Ps = n.s. 
Pt = (*) 
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De belasting van de l.hak wordt eerder beëindigd, de l.hak verlaat dus 
vroeger de bodem. 





















Рг = n.s. 
pä = m 
Bij deze gebeurtenis is de hoek van de l.knie bij groep 71 kleiner dan bij 
groep 11 + 21. 





















P2 = n.s. 
P a - * * 
S2-S3 
Gedurende de extensie tijdens de standfase is de l.knie bij groep 71 ©ver­
strekt en is deze hoek kleiner dan bij groep 11 + 21. 





















Pi = n.s. 
P 2 - * * 
Alhoewel de hak van de l.voet de bodem heeft verlaten, kan op dit tijdstip, 
tevens tengevolge van de plantairflexie van de ankylotische enkel, b on­
voldoende afnemen (Fig. γ). К wordt zeer klein en zelfs negatief omdat а 
wel kan afnemen. De duur van het horizontale gedeelte van de extensie 
tijdens de standfase (mp. 21 en 22) van de l.knie is bij groep 71 even lang als 
bij groep 11 + 21. 
S3-S4 
Het afwikkelen van de voet tijdens de laatste periode van de standfase ge­
schiedt tengevolge van een C.W.-beweging van de voet en van het onder­
been. Mede dank zij deze C.W.-beweging van het onderbeen wordt de hoek 
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van de knie groter. Bij de patiënten met een enkelarthrodese behoeft dus de 
verandering van de hoek van de knie niet beïnvloed te worden door de 
arthrodese. De verandering van de hoek van de l.knie is gerekend vanaf de 
extensie tijdens de standfase (mp. 21) tot het einde van de belasting van de 
l.zool (mp. 8) bij groep 11 + 2 1 en groep 71 niet verschillend. De zool van 
het l.been verlaat de bodem (mp. 8) bij groep 71 vroeger dan bij groep 11 + 
zi, zodat de standfase van het l.been bij groep 71 significant korter duurt. 
Duur van de standfase 
Groep 11+21 
gem. 
R 616 msec. 
L 614 msec. 













Pa = n.s. 
Рг = * * 
De zwaaifase van het l.been bij groep 71 wordt dus langer en het quotient 
stand-zwaaifase wordt kleiner. Ook de duur van de fase van dubbelbenige 
belasting bij de overgang van het linker- op het rechterbeen is bij groep 71 
korter geworden. 
Duur van de fase van dubbelbenige belasting 
Groep 11 + 21 Groep 71 
gem. 
R->L 71 msec. 
L-)-R 81 msec. 












Vi = n.s. 
P2 - (*) 
21-22 
Tijdens de eerste periode van de zwaaifase worden voor het l.been geen 
significante verschillen tussen de groep 11 + 2 1 en groep 71 gevonden. 
Ondanks de plantairflexie van de 1.enkel is de maximale flexie (mp. 16) 
tijdens de zwaaifase bij groep 71 niet duidelijk groter. 
22-23 
De hoek van de l.knie bij de extensie tijdens de zwaaifase (mp. 17) is kleiner 
dan bij groep 11 + 21. 
De hoek van de knie bij de extensie tijdens de zwaaifase 
Groep 11+21 Groep 71 
gem. sd. gem. 
R 6.5° 5.2 2.5° 
L 7.1° 4.5 —2.2° 





Pa = n.s. 
P2 = * 
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De gemiddelde hoeksnelheid van de l.knie is tijdens deze periode bij groep 71 
hoger. 





















p 2 = * 
P2 = * * 
Z3-Z4 
Tijdens deze periode wordt het verschil tussen groep 11 + 2 1 en groep 71 
van de hoek van de l.knie vrijwel opgeheven. 


















P2 = n.s. 
Рг = n.s. 
6.3 Het electrogoniogram van patiënten met een talotarsale arthrodese 
6.3.1 Inleiding 
Een 7-tal patiënten met een talotarsale arthrodese en zonder enige andere 
afwijking van de onderste extremiteiten, werden geselecteerd (groep 51). 
2 patiënten werden niet in de groep opgenomen omdat zij wat betreft leeftijd 
of localisatie van de pathologie sterk afweken van de andere patiënten uit 
de groep. Zo resteerden 5 mannelijke patiënten met een linkszijdige talotar-
sale arthrodese. Deze groep is een steekproef uit de populatie van mannelijke 
patiënten met een linkszijdige talotarsale arthrodese, zonder andere af-
wijkingen van de onderste extremiteiten, en een leeftijd van 20-31 jaar. De 
talotarsale arthrodese was bij 3 patiënten verricht in verband met een post-
traumatische deformatie van de voetwortel, en bij 2 patiënten in verband 
met een contracte valgusvoet tengevolge van een coalitio calcaneo-navi-
culare. De gevolgde operatietechniek, waarbij de gewrichten tussen cal-
caneus-talus, calcaneus-cuboïd en talus-naviculare worden weggenomen, 
was bij alle 5 patiënten dezelfde. De genoemde gewrichten werden ge-
aviveerd door het naar behoefte wegnemen van botwiggen (Fig. с). Er werd 
geen inwendige fixatie van de arthrodese gebruikt, de voet werd gedurende 
gemiddeld 3 maanden met een onderbeensgips geïmmobiliseerd. De laatste 
6 weken van deze 3 maanden hadden deze patiënten een loopgips. Bij geen 
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van de patiënten deed zich een postoperatieve complicatie voor. De operatie 
was gemiddeld j jaar vóór het looponderzoek verricht. 3 patiënten hadden 
een lederen supplement in een normale confectieschoen. De andere 2 droegen 
normale confectieschoenen. Alle 5 waren tevreden, zij hadden geen enkele 
klacht bij het lopen. 
6.3.2 De klinische gegevens van groep fi m vergelijking met groep 11 + 21 
Ook van deze patiënten worden op de gebruikelijke wijze de klinische 
gegevens vastgelegd. De groep wordt vergeleken met de combinatie van 
groep 11 en 21, omdat deze combinatie wat betreft leeftijd en geslacht de 
samenstelling van groep 51 het meest benadert (Tab. XVII) Wanneer de 
klinische gegevens, behalve de functie van de voetwortel, van beide groepen 
worden vergeleken, dan blijkt een significant verschil van de hoek tussen 
TABEL XVII 
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39 3 cm 
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boven-onderbeen bij groep 11 + 2 1 en groep 51. Bij groep 11+ 21 bedraagt 
deze hoek 5 0 varus en bij groep 51 1 0 varus. De functie van het enkel­




















6.3-3 Vergelijken van het E.G.G. van de groepen 11 + zi en ji 
Zowel de gemiddelden van de meetpunten van de 5 patiënten met een 
talotarsale arthrodese als de gemiddelden van de meetpunten van groep 
11 + 21 zijn in een plot uitgezet (Fig. 28). Er zijn 4 grafieken: van het 
rechter- en het linkerbeen van groep 11 f- 21 en van het rechter- en het 
linkerbeen van groep 51. 
De tijdvariabelen van het r.been vertonen geen significante verschillen 
tussen groep 11 + 21 en groep 51. Wel worden significante verschillen van 
de hoekvariabelen tussen groep 11 + 21 en groep 51 gevonden. 
De hoek van de r.knie bij de volgende gebeurtenissen in de loopcyclus is 
als volgt 
— het begin van de belasting 
van de hak (mp. 0) 
— het begin van de belasting 
van de zool (mp. 3) 
— de extensie tijdens de 






















P * - * * 
p2 = * 
P 2 - * 
De significante verschillen van de hoekvariabelen tussen groep 11 + 21 
en groep 51 worden dus gevonden tijdens de laatste periode van de zwaai-
fase (Z3-Z4) en de eerste periode van de standfase (S0-S1). 
Van het l.been bij groep 51 is de beweeglijkheid van de voetwortel op-
geheven. De gevonden verschillen tussen groep 11 + 2 1 en groep 51 van het 
l.been zullen aan de hand van het bewegingsmodel worden besproken. 
SO-Si 
Voor het l.been worden in de eerste periode van de standfase geen signifi-
cante verschillen tussen beide groepen waargenomen. Over de relatie tussen 
het rechter- en het linkerbeen moet een opmerkelijk feit worden vermeld. 
Bij groep 51 heeft de r.zool de bodem in het algemeen reeds verlaten (mp. 4) 
wanneer de l.zool nog niet op de bodem is gekomen (mp. 7). De tijd die 
verloopt tussen het tijdstip waarop de ene zool op de bodem komt en de 
andere de bodem verlaat, is tussen groep 11 + 21 en groep 51 verschillend. 
De tijd tussen het begin van de belasting van de ene zool 
en het einde van de belasting van de andere zool 
Groep 11+21 Groep 51 
gem. sd. gem. sd. toets 
R 15 msec. 13 — 31 msec. 41 Pa = (*) 
L 9 msec. 17 —27 msec. 32 P2 = (*) 
















Fig. 28. Plot van groep 11 + 21 en groep ji. 
S1-S2 
Tijdens de tweede periode van de standfase worden significante verschillen 
tussen groep 11 + 21 en groep 51 gezien. Bij groep 51 wordt de belasting van 
de l.hak (mp. 6) vroeger beëindigd, terwijl de hoek van de knie bij deze 
gebeurtenis tussen beide groepen even groot is. 
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Рг = n.s. 
p 2 = * * 
S2-S3 
De hoek van de l.knie bij de extensie tijdens de standfase (mp. 21) is bij 
groep 51 kleiner. 


















Pa = n.s. 
P2 = (*) 
S3-S4 
De laatste periode van de standfase eindigt bij groep 51 vroeger dan bij 
groep 11 + 21. Dit is het gevolg van het feit dat de l.zool de bodem eerder 
verlaat (mp. 8). De standfase is dus bij groep 51 korter dan bij groep 11 + 
2 1 . 
Duur van de standfase 
Groep 11 + 21 
gem. sd. 
R 616 msec. 15 592 msec. 24 Ps = n.s. 
L 614 msec. 15 Í70msec. 26 Рг = * 
toets Pi = η s. 
Ook de duur van de belasting van de l.zool bij groep 51 is korter. 



























Рг = n.s. 
P2 = * 
Tengevolge van de kortere belasting van de l.zool bij groep 51 is de duur 
van de fase van dubbelbenige belasting bij de overgang van het linker- op 
het rechterbeen eveneens korter geworden. 
1 0 0 
Duur van de fase van dubbelbenige belasting 
Groep 11+21 
gem. 
R-*L 71 msec. 
L-^R 81 msec. 













Рг = n.s. 
Рг = * * 
ZI-22 
Tijdens de zwaaifase wordt voor geen van de tijdvariabelen en voor slechts 
één hoekvariabele een significant verschil van het l.been tussen groep 11 + 
2i en groep j i gevonden. Dit is de hoek van de knie bij het verlaten van de 
l.zool van de bodem dus aan het einde van de standfase. Deze hoek is bij 
groep 51 significant kleiner. 















Pa = n.s. 
P2 = (*) 
toets Pi = n.s. Pi = (*) 
De biomechanische relatie tussen de beweeglijkheid van de voetwortel en de 
beweging van de knie tijdens het lopen is niet bekend. Uit dit onderzoek 
wordt het duidelijk, dat de voornaamste veranderingen van de beweging 
van de knie bij een talotarsale arthrodese gevonden worden in het deel van 
de loopcyclus waarin zowel hak als zool op de bodem staan. In dit deel van 
de loopcyclus, in het bijzonder tijdens de periode S1-S2, beweegt het sub-
talaire gewricht van pronatie naar supinatie. 
6.4 Het electrogoniogram van patiënten met een arthrodese van één van 
de gewrichten van de onderste extremiteiten terwijl met schoenen aan 
wordt gelopen 
6.4.1 Inleiding 
Van 14 patiënten uit de groepen 61, 71 en 51 werd een E.G.G. waarbij ze 
niet op blote voeten doch met schoenen aan liepen, geregistreerd. Dit werd 
gedaan om het effect van het lopen met schoenen bij patiënten met een 
arthrodese van één van de gewrichten van de onderste extremiteiten na te 
kunnen gaan. Er werd geen controlegroep gemaakt om de invloed van het 
dragen van schoenen bij het lopen op het E.G.G. vast te kunnen stellen bij 
proefpersonen zonder afwijkingen van één van de gewrichten van de onder-
ste extremiteiten. Dientengevolge is het effect van het lopen met schoenen op 
ю г 
het normale E.G.G. niet bekend. Van groep. 61 hebben 4 patiënten (groep 
62) ook met schoenen aan gelopen. Van groep 71 hebben slechts 2 patiënten 
(groep 72) ook met schoenen aan gelopen, en in verband met dit geringe 
aantal zal groep 72 niet verder worden besproken. Van groep 51 hebben 
4 patiënten (groep 52) ook met schoenen aan gelopen. 
6.4.2 Vergelijken van het E.G.G. van patiënten met een eenzijdige heup-
arthrodese met en zonder schoenen aan lopend 
Een overzicht wordt gegeven van alle variabelen, waarvan het verschil van 
de waarden bij het lopen zonder en met schoenen aan (groep 61 - groep 62)' 
significant verschillend is. 
significantic-
gem. sd. niveau (Pi) 
— De hoek van de l.knie bij het begin van 
de belasting van de l.hak (mp. 5) 3.3° 1.1 • • 
— Het tijdstip van de max. flexie 
tijdens de standfase van de l.knie (mp. 20) —33 msec. 18 • 
— De hoek van de l.knie bij de max. 
flexie tijdens de standfase (mp. 20) 2.0° 0.9 * 
— Het tijdstip van de extensie tijdens 
de standfase van de l.knie (mp. 21) 
— De hoek van de l.knie bij de 
extensie tijdens de standfasc (mp. 21) 
— De hoek van de l.knie bij de 
extensie tijdens de zwaai fase (mp. 17) 
— De schredelengte 
— De gem. loopsnelheid 
Tengevolge van het ontbreken van de kennis over het effect van het lopen 
met schoenen aan op het normale E.G.G. kunnen de gegeven significante 
veranderingen niet gebruikt worden bij het waarderen van dit effect bij 
patiënten met een heuparthrodese. Het lijkt voor de hand te liggen dat de 
staplengte bij het lopen met schoenen aan significant groter wordt, omdat 
door de grotere voetzoollengte tijdens de standfase een grotere afstand wordt 
afgelegd. Gezien het grote verschil van de staplengte tussen groep 61 en 
groep 62 is het mogelijk dat het lopen met schoenen aan, tengevolge van het 
verhoogde comfort, een grotere staplengte mogelijk maakt. 
6.4.3 Vergelijken van het E.G.G. van patiënten met een eenzijdige 
talotarsale arthrodese met en zonder schoenen aan lopend 
Een overzicht wordt gegeven van enige variabelen, waarvan het verschil van 

















1 0 2 
significantie-
gem. sd. niveau (Pi) 
— De hoek van de l.knie bij het begin van 
de belasting van de I.hak (mp. 5) 3.0° 1.7 • 
— Het tijdstip van de max flexie 
tijdens de standfasc van de l.knie (mp. 20) —17.0 msec. 5.0 • • 
— De hoek van de l.knie bij de max. 
flexie tijdens de standfase (mp. 20) —1.7° 0.8 * 
— Duur van de tweede periode van de 
standfase (S1-S2) van de l.knie —16 msec. 13 (•) 
— Het tijdstip waarop de l.zool 
de bodem verlaat (mp. 8) —22 msec. 20 (^) 
— De max. flexie tijdens de 
zwaaifase van de l.knie (mp. 16) —3.5° 2.8 (Ф) 
— Duur van de tweede periode van de 
zwaaifase (Z2-Z3) van de l.knie 21msec. 11 # 
— De hoek van de l.knie bij de 
extensie tijdens de zwaaifase (mp. 17) 3.1° 0.4 % • 
— De gem. hocksnelhcid van de l.knie 
tijdens de periode 22-23 —21 gr ./sec. 11 • 
— De schredelengte —3.2 cm 11 • 
Ook voor groep 52 is het niet mogelijk, ten gevolge van het ontbreken van 
de kennis van het effect van het lopen met schoenen aan op het normale 
E.G.G., de gegeven significante veranderingen te gebruiken om dit effect op 
het E.G.G. van patiënten met een talotarsale arthrodese te waarderen. Bij 
het lopen met schoenen aan is een grotere hoek van de knie bij de maxi-
male flexie tijdens de zwaaifase te verklaren door het feit dat de voet hoger 
getild moet worden om te voorkomen dat tijdens de zwaaibeweging de voet 
de bodem raakt. De grotere staplengte werd reeds aan het einde van 6.4.2 
besproken. 
6.5 Overwegingen en conclusies 
6.5.1 Overwegingen 
De invloed van de arthrodese van het heupgewricht op het electrogoniogram 
van de knie wordt bij het pathologische been zowel in de stand- als in de 
zwaaifase aangetroffen. De grootste veranderingen van het electrogonio-
gram van de knie ziet men in die perioden, waarvan de hoekverandering van 
de knie geheel of in belangrijke mate door de beweging van het bovenbeen 
worden veroorzaakt. Tijdens de standfase kan dit worden vastgesteld voor 
de periode S1-S2. Tijdens deze periode wordt de hoek van de knie bij het 
normale gaan kleiner tengevolge van de C.W.-beweging van het bovenbeen. 
De C.W.-beweging van het onderbeen vergroot de hoek van de knie en werkt 
dus de normale extensie tegen. Tengevolge van de beperkte bewegings-
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mogelijkheid van het bovenbeen wordt tijdens deze periode de hoek van de 
knie bij het pathologische been slechts weinig kleiner. Ook wordt deze 
extensie tijdens de standfase vroeger bereikt. Vanzelfsprekend is de ge-
middelde hoeksnelheid van de knie tijdens deze periode laag. Wanneer de 
knie bij het pathologische been de extensie tijdens de standfase heeft bereikt, 
heeft de zool de bodem nog niet verlaten. Het blijkt dat deze gebeurtenis 
niet significant vroeger plaatsvindt. Wanneer de hak van het pathologische 
been de bodem verlaat is de hoek van de knie groter. In de eerste periode van 
de standfase valt het op, dat het contact van de zool met de bodem kort na 
het hakcontact plaatsvindt. Uiteraard is op dat tijdstip bij het pathologische 
been de hoek van de knie kleiner. De laatste twee perioden van de standfase 
duren langer, zodat bij het pathologische been het tijdstip waarop de zool 
de bodem verlaat niet duidelijk vroeger plaatsvindt. Opvallend is de grote 
hoek van de knie, wanneer de zool van het pathologische been de bodem 
verlaat. Dientengevolge is de uitgangsstand van het been aan het begin van 
de zwaaifase bij patiënten met een heuparthrodese anders. Ook tijdens de 
zwaaifase worden veranderingen van het electrogoniogram van de knie bij 
patiënten met een arthrodese van het heupgewricht aangetroffen. Tijdens de 
perioden Z1-Z2 en Z2-Z3 maakt het been een slingerbeweging waarbij het 
heupgewricht als scharnier fungeert. De bewegingsbeperking van het boven-
been ten gevolge van de arthrodese van het heupgewricht beïnvloedt het 
electrogoniogram van de knie tijdens deze twee perioden zeer duidelijk. De 
maximale flexie tijdens de zwaaifase wordt vroeger bereikt en de hoek van 
de knie is kleiner. De gemiddelde hoeksnelheid is dus lager. Tijdens de 
periode Z1-Z2 wordt de hoek van de knie bij het normale gaan groter, 
vooral dank zij de C.C.-beweging van het bovenbeen. Dit heeft tot gevolg 
dat de hoek van de knie minder vergroot wordt en het tijdstip van de maxi-
male flexie tijdens de zwaaifase vroeger wordt bereikt. De maximale ex-
tensie tijdens de zwaaifase vindt vroeger plaats, de periode Z2-Z3 duurt 
langer. De hoek van de knie verandert tijdens deze periode minder en de 
gemiddelde hoeksnelheid is lager. Tijdens deze periode wordt de hoek van 
de knie bij het normale gaan kleiner dank zij een C.C.-beweging van het 
onderbeen. De C.C.-beweging van het bovenbeen vergroot de hoek van de 
knie en werkt dus het effect van de beweging van het onderbeen tegen. Het 
extenderen van de knie tijdens deze periode van de zwaaifase wordt dus niet 
beïnvloed door de arthrodese van het heupgewricht. Wat het niet-patho-
logische been betreft kan gesteld worden, dat het verloop van de verschil-
lende gebeurtenissen van de loopcyclus in de tijd geen verschillen worden 
gevonden. De hoek van de knie van het niet-pathologische been is tijdens de 
gehele standfase significant groter. 
Het electrogoniogram van de knie wordt ook door een arthrodese van het 
enkelgewricht veranderd. De veranderingen worden in het bijzonder gezien 
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in het gedeelte van de loopcyclus waarin hak en zool op de bodem staan. In 
dat deel van de loopcyclus kan het onderbeen in het geheel niet bijdragen tot 
de verandering van de hoek van de knie. Dit heeft tot gevolg dat tijdens de 
eerste periode van de standfase, vanaf het tijdstip waarop de zool op de 
bodem is gekomen, de hoekverandering van de knie van het pathologische 
been zeer gering is. Tijdens deze eerste periode van de standfase wordt de 
hoek van de knie groter dank zij de C.W.-beweging van het onderbeen. 
Dientengevolge wordt de maximale flexie tijdens de standfase bij het patho-
logische been vroeger bereikt en is de hoek van de knie kleiner. Tijdens de 
tweede periode van de standfase neemt de hoek van de knie bij het normale 
gaan af dank zij de C.W.-beweging van het bovenbeen. De C.W.-beweging 
van het onderbeen vergroot de hoek van de knie. Dientengevolge vormt het 
kleiner worden van de hoek van de knie bij het pathologische been geen 
probleem. De hoek van de knie bij de extensie tijdens de standfase bij het 
pathologische been wordt zó klein, dat hyperextensie ontstaat. De hak van 
het pathologische been verlaat vroeger de bodem. Op deze wijze is de duur 
van hak- en zooibelasting belangrijk verkort. Nadat de hak de bodem heeft 
verlaten is de bewegingsonmogelijkheid van het onderbeen bij patiënten met 
een enkelarthrodese opgeheven. Bij patiënten met een enkelarthrodese eindigt 
de standfase bij het pathologische been vroeger. De zool verlaat dus eerder 
de bodem en de hoek van de knie op dat tijdstip is dus kleiner. Ook de fase 
van dubbelbenige belasting is bij patiënten met een enkelarthrodese bij het 
verplaatsen van de belasting van het pathologische been naar het gezonde 
been korter. Tijdens de zwaaifase van patiënten met een enkelarthrodese valt 
op dat in het algemeen bij het pathologische been de hoek van de knie op-
nieuw de 0° passeert en dat er hyperextensie ontstaat. Het feit dat bij 
patiënten met een enkelarthrodese de knie van het pathologische been tijdens 
één loopcyclus tweemaal wordt overstrekt, kan van invloed zijn op het ont-
staan van knieklachten. Hyperextensie tijdens het lopen werd bij geen van 
de controlegroepen aangetroffen. Alhoewel de hoekverandering vanaf de 
extensie tijdens de zwaaifase tot het tijdstip waarop de hak weer op de 
bodem komt bij patiënten met een enkelarthrodese, bij het pathologische 
been groot is, is de hoek van de knie op het tijdstip waarop de hak de bodem 
bereikt nog kleiner. Het electrogoniogram van de knie van het niet-patho-
logische been wordt niet duidelijk veranderd door de arthrodese van het 
enkelgewricht van het andere been. 
De invloed van de talotarsale arthrodese op het electrogoniogram van de 
knie is geringer dan de invloed van de heuparthrodese of enkelarthrodese. 
Het waarderen van de significante verschillen van het normale electro-
goniogram en het electrogoniogram bij patiënten met een talotarsale arthro-
dese is moeilijk. Het meest opvallend is dat, evenals bij de enkelarthrodese, 
het gedeelte van de loopcyclus waarin hak en zool zijn belast verkort is. 
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Het tijdstip waarop de hak de bodem verlaat bij het pathologische been, valt 
significant vroeger in de loopcyclus. Ook de zool verlaat bij het patho-
logische been vroeger de bodem. Bij deze gebeurtenis is de hoek van de knie 
bij het pathologische been kleiner. Tengevolge van het vroeger beëindigen 
van het zooicontact is de standfase en de fase van dubbelbenige belasting bij 
het verplaatsen van de belasting van het pathologische been naar het ge-
zonde korter geworden. Opgemerkt moet tenslotte nog worden, dat in het 
algemeen bij het pathologische been de zool nog niet in contact met de bodem 
is gekomen, terwijl bij het gezonde been de zool de bodem reeds heeft ver-
laten. Dit wordt bij geen van de controlegroepen gevonden. Tijdens de 
zwaaifase worden bij het pathologische been geen significante veranderingen 
aangetroffen. Het electrogoniogram van het niet-pathologische been bij 
patiënten met een enkelarthrodese toont een grotere hoek van de knie tijdens 
de eerste periode van de standfase en op het tijdstip waarop de extensie 
tijdens de zwaaifase wordt bereikt. 
De bespreking van de veranderingen van het electrogoniogram bij pa-
tienten met een arthrodese van één van de gewrichten van de onderste 
extremiteiten tengevolge van het lopen met schoenen aan moet beperkt 
worden tot het vermelden van enige gevonden significante veranderingen 
van het electrogoniogram. De waardering van dit effect op het lopen met 
schoenen aan bij patiënten met een arthrodese van de onderste extremiteiten 
is door de proefopzet niet mogelijk. 
6.J.2 Conclusies 
Bij patiënten met een heuparthrodese worden de volgende verschillen van 
het electrogoniogram van het pathologische been vergeleken met het electro-
goniogram van personen zonder afwijkingen van de onderste extremiteiten, 
gevonden. De zool komt kortere tijd na het hakcontact op de bodem. De 
hoek van de knie is dan kleiner. Nadat de maximale flexie tijdens de stand-
fase is bereikt wordt de hoek van de knie slechts weinig kleiner. De extensie 
tijdens de standfase wordt vroeger bereikt en de hoek van de knie is dan 
groter. De gemiddelde hoeksnelheid van de knie van maximale flexie tot 
extensie tijdens de standfase is lager. De hoek van de knie bij het verlaten 
van de hak van de bodem is kleiner. Het horizontale gedeelte van de extensie 
tijdens de standfase duurt langer. Ook duurt het laatste gedeelte van de 
standfase vanaf het einde van het horizontale gedeelte van de extensie tijdens 
de standfase langer. De hoek van de knie is, bij het verlaten van de zool van 
de bodem, groter. De maximale flexie tijdens de zwaaifase vindt vroeger 
plaats en de hoek van de knie is kleiner. De gemiddelde hoeksnelheid van het 
tijdstip waarop de zool de bodem verlaat tot de maximale flexie tijdens de 
zwaaifase is lager. De hoekverandering van maximale flexie tijdens de 
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zwaaifase tot extensie tijdens de zwaaifase is kleiner en de gemiddelde hoek-
snelheid is lager. Dit gedeelte van de loopcyclus duurt langer. De hoek van 
de knie van het niet-pathologische been bij patiënten met een heuparthro-
dese, is tijdens de standfase groter. 
Bij patiënten met een enkelarthrodese worden de volgende veranderingen 
van het looppatroon van het pathologische been, vergeleken met het normale 
looppatroon, gevonden. De maximale flexie tijdens de standfase wordt korte 
tijd nadat de zool in contact is gekomen met de bodem bereikt. De hak ver-
laat vroeger de bodem en de hoek van de knie is daarbij kleiner. De ge-
middelde hoeksnelheid van maximale flexie tot het tijdstip, waarop de hak 
de bodem verlaat, is lager. De duur van het deel van de loopcyclus waarin 
zowel de hak als de zool belast zijn is korter. De hoek van de knie bij de 
extensie tijdens de standfase is in het algemeen kleiner en wel kleiner dan o, 
zodat een hyperextensie bestaat. De zool verlaat eerder de bodem, waardoor 
de standfase korter wordt. Ook de fase van dubbelbenige belasting bij het 
verplaatsen van het gewicht van het pathologische been naar het gezonde 
been is korter. Bij de extensie tijdens de zwaaifase is de hoek van de knie in 
het algemeen weer kleiner dan o, zodat ook hier hyperextensie bestaat. De 
gemiddelde hoeksnelheid van maximale flexie tot extensie tijdens de stand-
fase is groter. De hoek van de knie aan het einde van de zwaaifase is kleiner. 
Bij patiënten met een talotarsale arthrodese worden de volgende verande-
ringen van het looppatroon van het pathologische been, vergeleken met het 
normale looppatroon, gevonden. Zowel van het pathologische als van het 
gezonde been verlaat de zool van het ene been eerder de bodem dan de zool 
van het andere in contact met de bodem komt. De hak verlaat, evenals bij 
de enkelarthrodese, eerder de bodem. Bij de extensie van de knie tijdens de 
standfase is de hoek kleiner. De zool verlaat eerder de bodem en de hoek van 
de knie daarbij is kleiner. Dientengevolge is de standfase korter en de fase 
van dubbelbenige belasting bij het overbrengen van het gewicht van het 
pathologische naar het gezonde been ook korter. Het gedeelte van de loop-
cyclus waarin zowel de hak als de zool is belast is korter. De hoek van de 
knie van het gezonde been is bij patiënten met een talotarsale arthrodese bij 
het op de bodem komen van hak en zool groter. Dit geldt tevens voor de 
hoek van de knie bij de extensie tijdens de zwaaifase. 
Bij het lopen met schoenen aan bij patiënten met een heup- of talotarsale 
arthrodese is de staplengte groter. Bij patiënten met een heuparthrodese is de 
gemiddelde loopsnelheid eveneens groter. Bij patiënten met een talotarsale 
arthrodese is, bij het lopen met schoenen aan, de hoek van de knie bij de 
maximale flexie tijdens de zwaaifase groter. 
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HOOFDSTUK VII 
HET ELECTROGONIOGRAM VAN PATIENTEN MET EEN 
ARTHROSIS DEFORMANS COXAE; VOOR EN NA HET VER-
VANGEN VAN DE HEUP DOOR EEN TOTALE HEUPPROTHESE 
HET ELECTROGONIOGRAM VAN PATIENTEN 
MET EEN TOTALE KNIEPROTHESE 
7.1 Het electrogoniogram van patiënten met een 
arthrosis deformans coxae 
7.1.1 Inleiding 
Een 7-tal vrouwelijke patiënten, 60-70 jaar oud, met een eenzijdige arthrosis 
deformans coxae (A.D.C.) en zonder enige andere afwijkingen van de 
onderste extremiteiten, werden geselecteerd (groep 81). Bij $ patiënten was 
de aandoening rechtszijdig, bij 2 patiënten linkszijdig gelocaliseerd (Fig. d). 
Alle 7 patiënten waren geruime tijd onder behandeling en zij stonden allen 
op de wachtlijst voor operatieve behandeling van deze heupaandoening. Bij 
alle 7 patiënten stond de pijn als klacht op de voorgrond. Geen van de 
patiënten was bedlegerig of gebruikte bij het lopen een stok. Zij allen ver-
richtten hun gebruikelijke arbeid. 
7.1.2 De klinische gegevens van groep 81 in vergelijking met groep 41 
De 7 patiënten met een A.D.C, worden in 2 groepen ingedeeld. Uit deze 
groepen wordt in eerste instantie groep 8iR gehaald. De mate van de af-
wijking van het heupgewricht en de individuele reactie hierop is verschillend. 
Om de mate van afwijking enigszins te bepalen werden patiënten gekozen, 
die reeds op de lijst stonden voor operatieve behandeling. Deze selectie biedt 
het voordeel dat de steekproef uitsluitend patiënten bevat, die een duidelijke 
A.D.C, hebben. De groep die na deze selectie ontstond, vertoonde echter nog 
een grote spreiding. Het bleek dat van één patiente uit deze groep, zowel de 
heupfunctie als het E.G.G. zeer weinig verschillen met het normale ver-
toonde. Daarom werd deze patiente uit de groep verwijderd. Hierdoor werd 
de homogeniteit van de groep groter. Zo resteerden 4 vrouwelijke patiënten 
met een rechtszijdige A.D.C. Deze groep kan gezien worden als een steek-
proef uit de populatie van vrouwelijke patiënten met een ernstige rechts-
zijdige arthrosis deformans coxae, zonder andere afwijkingen van de 
onderste extremiteiten met een leeftijd van 60-67 jaar. Gezien de samen-
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TABEL XVIII 













































































stelling, wat betreft leeftijd en geslacht, van groep 8iR ligt het voor de hand 
deze groep met groep 41 te vergelijken (Tab. XVIII). Bij het vergelijken van 
de groepen 41 en 81R worden voor 81R de klinische gegevens van het 
linker-, gezonde been, gebruikt. Daarmede is het mogelijk, afgezien van de 
pathologie, de mate van overeenstemming van de groepen 41 en 81R te 
beoordelen. De klinische gegevens van beide groepen tonen verschillen in 
functie van de knie. Bij groep 41 is de extensie geringer, de flexie echter 
groter, het flexietraject is eveneens groter. De kniefuncties van het rechter-
been zijn niet geheel identiek aan die van het linkerbeen en bedragen: 
extensie 5° (sd. = 5); flexie 1260 (sd. = 9); en flexietraject 1320 (sd. = 11). 
De functies van het enkelgewricht zijn rechts en links bij groep 8 iR identiek. 


















































Alle heupfuncties zijn volgens de toets van Student voor één steekproef 
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Fig. 29. Plot van groep 41, groep 81R en groep 82R. 
7.1.3 Vergelijken van het E.G.G. van de groepen 41 en 81R 
De gemiddelden van de meetpunten over de 4 patiënten met een A.D.C., 
over dezelfde 4 patiënten en nog één patiente, die niet in groep 8 iR was 
opgenomen, nadat de heup vervangen is door een totale heupprothese 
(groep 82R), en van de proefpersonen uit de controlegroep 41 zijn in een 
plot uitgezet. Zo ontstaat een plot met 6 grafieken, van iedere groep één 
grafiek van het rechter- en het linkerbeen (Fig. 29). Zowel het E.G.G. van 
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het pathologische been als van het gezonde been zullen naar aanleiding van 
het bewegingsmodel worden besproken. 
SO-SI 
Tijdens de eerste periode van de standfase worden zowel voor het rechter-
als voor het linkerbeen geen significante verschillen tussen groep 41 en groep 
81 R gevonden, uitgezonderd de gemiddelde hoeksnelheid van de r.knie in 
het gedeelte van de loopcyclus vanaf het begin van de belasting van de zool 
(mp. 3) tot de maximale flexie van de knie (mp. 11). Deze gemiddelde hoek-
snelheid is bij groep 81R lager dan bij groep 41. 
De gemiddelde hoeksnelheid van de knie van het begin van de belasting van 
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P 2 = (*) 
P2 = η s. 
Het vrijwel ontbreken van significante verschillen tussen groep 41 en 81R 
voor het r.been zijn het gevolg van de geringe betekenis die de beweging van 
het bovenbeen in deze periode voor de hoekverandering van de knie speelt. 
S1-S2 
Tijdens de tweede periode van de standfase worden zeer grote verschillen 
van het E.G.G. gezien. Dit is de periode waarin de hoek van de knie kleiner 
wordt, tengevolge van de C.W.-beweging van het bovenbeen. De C.W.-
beweging van het onderbeen vergroot de hoek van de knie en werkt het 
strekkende effect van de bovenbeensbeweging tegen. De heup gaat tijdens 
deze periode van flexie in extensie over. Hierdoor wordt de extensie tijdens 
de standfase (mp. 12) van de r.knie bij groep 81R vroeger bereikt. 





















P2 = * * 
P2 = * * 
I I I 
Deze korte tijd wordt veroorzaakt door het feit dat bij groep 8iR de 
extensie tijdens de standfase van de r.knie zo vroeg wordt bereikt. 





















P 2 - * * 
Рг = n.s. 
De hoek van de r.knie bij groep 8iR wordt tijdens deze periode slechts 
weinig kleiner, zodat de hoek van de r.knie bij de extensie tijdens de stand­
fase (mp. i i ) nog groot is. Dit geldt, in mindere mate, ook voor de l.knie bij 
groep 8iR. 
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p * - * 
P 2 = (*) 
Het einde van de belasting van de hak (mp. ι en 6) vindt bij groep 41 even­
als bij alle andere controlegroepen vóór de extensie tijdens de standfase 
plaats. Bij groep 81R valt dit tijdstip voor het r.been later dan het tijdstip, 
waarop de extensie wordt bereikt. 
De tijd van het einde van de belasting van de hak tot de extensie 
tgdens de standfase 
Groep 41 Groep 81R 
gem. sd. gem sd. toets 
R 22 msec. 58 —230 msec. 50 P2 = * * 
L 51msec. 58 — 2 msec. 102 Pa -= η s. 
toets Pi = (Φ) Pi = * 
Het einde van de belasting van de hak valt voor het r.been bij groep 81R 
normaal in de loopcyclus. 
Het tijdstip van het einde van de belasting van de hak 
Groep 41 Groep 81R 
gem. sd. gem. sd. toets 
R 382 msec. 58 416 msec. 66 Рг = n.s. 
L 366 msec. 74 308 msec. 103 P2 = n.s. 
toets Pi = n.s. Pi = n.s. 
1 1 2 
De hoek van de knie bij het verlaten van de hak van de bodem is zowel 
voor het rechter- als het linkerbeen bij groep 81R groter. 


















P 2 = * 
P 2 = (*) 
De verandering van de hoek van de knie tijdens deze tweede periode van de 
standfase is vooral voor het r.been, maar ook voor het l.been bij groep 8iR 
kleiner dan bij groep 41. 
De verandering van de hoek van de knie van max. flexie tot extensie 


















P2 = * * 
P 2 = * * 
S2-S3 
De hoek van de knie bij het begin van de derde periode van de standfase is 
voor het rechter- en het linkerbeen bij groep 81R groter dan bij groep 41. 
Verder worden geen significante verschillen noch voor het rechter-, noch 
voor het linkerbeen waargenomen. 
S3-S4 
Ook de laatste periode van de standfase start dus met een grotere hoek van 
de rechter- en linkerknie bij groep 81R. Deze periode duurt voor het l.been 
bij groep 8 iR langer dan bij groep 41. 





















P2 = * * 
P2 = n.s. 
" 3 
Toch verlaat de zool van het l.been bij groep 81R vroeger de bodem, zodat 
de duur van de standfase van het r.been bij groep 8 iR korter is. 























 = * 
Рг = n.s. 
Tengevolge van het feit dat de zool van het r.been bij groep 8iR vroeger 
de bodem verlaat, is ook de duur van de fase van dubbelbenige belasting bij 
het verplaatsen van het gewicht van het pathologische naar het gezonde 
been korter geworden. 
Duur fase van dubbelbenige belasting 
Groep 41 
gem. 
R->-L 91 msec. 
L->-R 90 msec. 













Р г - * 
Рг = n.s. 
De hoek van zowel de r.knie als de l.knie is bij het verlaten van de zool van 
de bodem bij groep 8iR groter dan bij groep 41. 





















P2 = * * 
P * - * 
De gemiddelde hoeksnelheid van de r.knie tijdens deze periode is bij 
groep 81R lager. 





















p 2 = * * 
Рг = n.s. 
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De verschillen van het E.G.G. van het pathologische been bij groep 8iR en 
van het r.been bij groep 41 worden ten dele verklaard door de verschillen in 
uitgangshouding van het been aan het begin van deze periode. Vooral de 
C.W.-beweging van het onderbeen zorgt voor het groter worden van de hoek 
van de knie. Het bovenbeen draagt hiertoe pas bij in het laatste gedeelte van 
deze periode. 
De schredelengte is bij groep 81R kleiner dan bij groep 41. De gemiddelde 























Р г - * * 
P2 = * * 
P2 = * 
Z1-Z2 
In de eerste periode van de zwaaifase speelt de beweging van het bovenbeen 
weer een grote rol voor de hoekverandering van de knie. De hoek van de 
knie wordt groter ten gevolge van de C.C.-beweging van het bovenbeen en 
in geringere mate dank zij de C.W.-beweging van het onderbeen. De uit-
gangshoek van de r.knie bij groep 81R aan het begin van deze periode is veel 
groter dan bij groep 41. Aan het einde van deze periode en wel bij de maxi­
male flexie tijdens de zwaaifase (mp. 14 en 16) is de hoek van de knie zowel 
voor het rechter- als het linkerbeen bij groep 41 en groep 8 iR niet meer 
significant verschillend. 






















Рг = n.s. 
Рг = n.s. 
De hoekverandering van de r.knie bij groep 81R is dus tijdens deze periode 
minder. Het tijdstip in de loopcyclus waarop de maximale flexie tijdens de 
zwaaifase van de r.knie bij groep 81R wordt bereikt is verschillend. 





















P 2 = * 
P2 = n.s. 
1 4 
De periode duurt voor het r.been bij groep 81R korter. 
Duur van de eerste periode van de zwaaifase (Zl-22) 
Groep 41 
gcm. 
R 141 msec. 
L 139 msec. 













Рг = * 
Pa = n.s. 
Z2-Z3 
De tweede periode van de zwaaifase toont als enig significant verschil 
tussen groep 41 en groep 8iR de langere duur van deze periode voor het 
r.been bij groep 81R. 





















р 2 = * 
Pz = n.s. 
De extensie tijdens de zwaaifase (mp. 15 en 17) wordt voor de r.knie bij 
groep 8 iR als bij groep 41 op vrijwel hetzelfde tijdstip en met vrijwel 
dezelfde hoek bereikt. 
2 3 - Z 4 
Tijdens de laatste periode van de zwaaifase worden voor het r.been geen 
significante verschillen tussen groep 41 en 81R gevonden. 
7.2 Het electrogoniogram van patiënten met een arthrosis deformans 
coxae, nadat de heup door een totale heupprothese is vervangen 
7.2.1 Inleiding 
De 7 patiënten van groep 81 werden allen geopereerd en het pathologische 
heupgewricht werd vervangen door een totale heupprothese (groep 82). Bij 
de operatie werd de door McKee en Watson-Farrar (1966) beschreven 
techniek gebruikt, met dien verstande dat in plaats van de anterolaterale 
de dorsolaterale benadering wordt gebruikt (Fig. d). De patient ligt hierbij 
tijdens de operatie in zijligging. Bij één patiente deed zich een postoperatieve 
complicatie voor in de vorm van een longembolie. Bij deze ene patiente kon 
het normale postoperatieve oefenschema niet worden gevolgd. Alle andere 
patiënten werden na 12 dagen gemobiliseerd. Het E.G.G. werd gemiddeld 
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3'/г maand na de operatie gemaakt. Alle patiënten waren weer thuis en 
verrichtten hun gebruikelijke arbeid. Alle 7 patiënten waren tevreden, de 
pre-operatieve pijn was verdwenen. Geen van deze patiënten gebruikte nog 
een stok bij het lopen. 
7.2.2 De klinische gegevens van groep 82 
Bij het onderzoek van patiënten met een A.D.C, en van dezelfde patiënten 
met een totale heupprothese wordt een tweeledig doel nagestreefd. In de 
eerste plaats wordt het effect van de operatie op het E.G.G. nagegaan. In de 
tweede plaats wordt de verandering van de functie van de pathologische 
heup door de operatie, met de verandering van het E.G.G. gecorreleerd. 
Hiertoe wordt een steekproef uit een populatie van patiënten met een A.D.C. 
genomen, die later geopereerd werden. De waarnemingen van deze patiënten 
voor de operatie vormt groep 81, waarbij rechts en links worden vervangen 
door respectievelijk „gezond" en „pathologisch". De waarnemingen van 
deze patiënten nadat de heup door een totale heupprothese is vervangen 
vormt groep 82, waarbij weer rechts en links wordt vervangen door res-
pectievelijk „gezond na" en „pathologisch na". Op deze wijze ontstaan twee 
groepen waarnemingen van 7 vrouwelijke patiënten. 
7.2.3 Vergelijken van bet E.G.G. van de groepen 81 en 82 
Om het effect van de operatie op het E.G.G. na te gaan worden de ge-
middelde waarden der variabelen van groep 81 en van groep 82 vergeleken 
en getoetst met de toets van Student voor één steekproef. De gemiddelden 
van de meetpunten van groep 41, groep 81R en groep 82R zijn in een plot 
uitgezet (Fig. 29). 
Om de invloed van de verandering in functie van de pathologische heup 
door de operatie, op de verandering van het E.G.G. van het gezonde en van 
het pathologische been na te kunnen gaan wordt eerst een maat voor de ver-
andering van de functie van de pathologische heup bepaald. Dit geschiedt 
door per patient het totaal van het aantal graden functieverandering van 
alle functies van de pathologische heup te berekenen (Tab. XIX). Hiertoe 
wordt zowel voor het gezonde als pathologische been de rangorde van de 
verandering van heupfuncties vergeleken met de rangorden van de ver-
schillen tussen de waarden van deze variabele bij groep 81 en groep 82. De 
correlatiecoëfficiënten worden berekend en getoetst tegen nul. De functie-
verandering van de pathologische heup door de operatie spreidt zeer sterk. 
Er kan niet gesteld worden dat bij alle patiënten een verbetering van de 
functie gevonden wordt. Bij 4 patiënten is het totaal aantal graden functie-
verandering positief en bij 3 patiënten is dit negatief. Ook zijn de verande-
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TABEL XIX 
Functie van de geopereerde heup voor (linkerkolom) en na (rechterkolom) de operatie. 
Het verschil van voor en na, de totale verandering van de juncties per patient 









90° _ 30° = -60° 
25° — 70° = 45° 
65° — 35° = -30° 
85°— 55° —-30° 
5 5 ° — 65° = 10° 
105° — 105° = 0° 
80° — 120° = 40° 
Ab-adductic 
20° — 15° = - 5° 
15° — 1 5 ° = 0° 
15°— 0° - - 1 5 ° 
25° —15° = - 1 0 ° 
5° — 2 0 ° = 15° 
10° — 4 8 ° = 38° 
20° — 45° = 25° 
Endo-exorotatie 
0° — o° = 0° 
0° — 25° = 25° 
0° _ o° = 0° 
0° _ 50 = 50 
20° — 10° = -10° 
15° — 4 5 ° = 30° 

















ringen van het E.G.G. zeer verschillend, hetgeen tot uiting komt in de hoge 
standaardafwijkingen van de verschillen van de gemiddelden voor de varia-
belen tussen groep 81 en groep 82. Er worden enkele enkelvoudige variabelen 
met een significante verandering tussen groep 81 en groep 82 gevonden. 
Daarom zal de loopcyclus niet in perioden worden besproken, maar zullen 
de variabelen met een significante verandering in één van de benen van 
groep 81 en groep 82 worden opgesomd. 
Verschil voor en na operatie 
Het tijdstip van de maximale flexie 
tijdens de standfase 
De hoek van de knie bij de 
max. flexie tijdens de standfase 
Begin van de belasting van de zool 
Einde van de belasting van de hak 
Hoek van de knie bij het verlaten 
van de hak van de bodem 
Deze significante veranderingen betekenen dat zowel voor het gezonde als 
voor het pathologische been de belasting van de zool later begint. Het tijd-
stip waarop de maximale flexie tijdens de standfase wordt bereikt, ligt bij 
groep 82 voor het pathologische been vroeger. De hoek van de knie is dan 
bij groep 82 kleiner. Dit geldt ook voor de hoek van de knie van het gezonde 
















































г - + 0.93 
г = + 0.80 
г 0.82 
г = + 0.84 
г 0.75 
г = 0.75 
Ps = * 
Ps = (*) 
Ps = * 
Ps = * 
Ps = (*) 
Ps = (*) 
been vroeger. De hoek van de knie bij het verlaten van de bodem voor het 
gezonde been is bij groep 82 kleiner. 
Voor de volgende variabelen blijkt de functieverandering van de heup ten­
gevolge van de operatie te correleren met de verschillen tussen de waarden 
van het E.G.G. voor het gezonde been bij groep 81 en groep 82. 
De duur van de fase van dubbclbenige belasting 
De hoek van de knie bij de extensie tijdens de zwaaifase 
Het verschil van de hoek van de knie 
tussen flexie en extensie zwaaifase 
Het begin van de belasting van de zool 
De gemiddelde hoeksnclheid tijdens de periode Z2-Z3 
De gemiddelde hoeksnclheid tijdens de periode Z3-Z4 
Voor de volgende variabelen blijkt de functieverandering van de heup ten 
gevolge van de operatie te correleren met de verschillen tussen de waarden 
voor het pathologische been bij groep 81 en groep. 82. 
De duur van de zwaaifase 
Het quotient stand-zwaaifase 
Het einde van de belasting van de zool 
De duur van de belasting van de zool 
De hoek van de knie bij de extensie tijdens de standfase 
De hoek van de knie 
bij het verlaten van de hak van de bodem г = + 0.93 Ps ; 
De hoek van de knie 
bij het verlaten van de zool van de bodem r = + 0.87 Ps ; 
7.3 Het electrogoniogram van patiënten met een totale knieprothese 
7.3.1 Inleiding 
Een 5-tal patiënten met een totale knieprothese werd uit een groter aantal 
patiënten met een totale knieprothese geselecteerd (groep 91). Hierbij werd 
er op toegezien dat deze patiënten geen andere aandoening van de onderste 
extremiteiten hadden. Alle j patiënten waren van het vrouwelijk geslacht en 
de leeftijd varieerde van 58-80 jaar. De localisatie van de afwijking was bij 
alle patiënten rechtszijdig. Deze groep is een steekproef uit de populatie van 
vrouwelijke patiënten met een rechtszijdige knieprothese, zonder andere af-
wijkingen van de onderste extremiteiten, met een leeftijd van 58-80 jaar. De 
operatie werd bij alle 5 de patiënten verricht in verband met een gonar-
throsis. Deze gonarthrosis bestond bij 2 patiënten tengevolge van een as-
afwijking van het been in de zin van een genu varum. Bij 2 patiënten bestond 
een posttraumatische gonarthrosis, bij de één na een in varus genezen intraar-
ticulaire-supracondylaire femurfractuur en bij de andere na een intraarticu-
r - — 0.61 
r = + 0.86 
r = + 0.72 
r = + 0.75 
r - + 082 
Ps = * 
Ps = * 
Ps = (*) 
Ps = (*) 
Ps = * 
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laire tibiaplateau fractuur. Eén patiente tenslotte had een gonarthrosis na 
een vroegere arthritis van de knie. Bij alle patiënten werd de knieprothese 
volgens Walldius gebruikt (Fig. d). Ook de operatietechniek, die door 
Walldius (1957, i960, 1968) is beschreven, werd toegepast. Bij geen der 
patiënten deed zich een postoperatieve complicatie voor. Het looponderzoek 
werd gemiddeld 18 maanden na de operatie verricht. 
7.3.2 De klinische gegevens van groep 91 in vergelijking met groep 41 
Om het verschil van het E.G.G. tussen patiënten met een knieprothese en 
proefpersonen zonder knieprothese te kunnen nagaan wordt groep 91 ver-
geleken met groep 41 (Tab. XX). Gezien de samenstelling, wat betreft leef-
tijd en geslacht, ligt het voor de hand deze groepen met elkaar te vergelijken. 
De klinische gegevens van beide groepen worden vergeleken, waarbij voor 
groep 91 de klinische gegevens van het gezonde linkerbeen worden genomen. 
Hieruit blijkt, dat de lengtematen bij groep 91 significant groter zijn dan bij 
groep 41. De exotorsie is bij groep 91 significant minder. 
TABEL XX 













































































De gemiddelden van de functies van de rechterknie van de j patiënten uit 
groep 91 zijn als volgt: 
gem. sd. 
flexie 89° 11 
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VROUH 65-70/ KNIEPROTHESE RECHTS 
Fig. 30. Plot van groep 41 en groep 91. 
7.3.3 Vergelijken van het E.G.G. van de groepen 41 en 91 
De gemiddelden van de meetpunten van groep 41 en groep 91 zijn in een 
plot uitgezet (Fig. 30). Voor beide groepen wordt een grafiek voor het 
rechter- en één voor het linkerbeen getekend. Zo ontstaan 4 grafieken. 
De hoek van de l.knie, van het gezonde been, is vrijwel tijdens de gehele 
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loopcyclus bij groep 91 groter dan bij groep 41. Slechts bij twee gebeurte­
nissen is dit verschil significant. 














Het begin van de belasting van de hak 
Het einde van de belasting van de zool 
Het rechterbeen is het pathologische been, want hiervan is de knie vervangen 
door een totale knieprothese. Van dit pathologische been zal het E.G.G. 
worden besproken naar aanleiding van het bewegingsmodel. 
SO-SI 
De hoekverandering van de r.knie bij groep 91, tussen het begin van de 
belasting van de hak (mp. o) en de maximale flexie tijdens de standfase 
(mp. 11 ) is zeer gering. 
De verandering van de hoek van de knie tussen het begin van de belasting 


















P2 = * 
Рг = n.s. 
De hoek van de knie bij de maximale flexie tijdens de standfase is voor het 
r.been bij groep 41 kleiner. Het valt op dat de hoek van de l.knie bij groep 91 
significant groter is. 





















р 2 = * 
P2 = * 
Ook de gemiddelde hoeksnelheid van de r.knie is tijdens deze periode bij 
groep 91 lager dan bij groep 41. 





















P2 = * * 
P2 = n.s. 
1 2 2 
S1-S2 
De tweede periode van de standfase duurt voor het r.been bij groep 91 
korter dan bij groep 41. 





















Ь = (*) 
P2 = η s. 
Ook in deze periode is de hoekverandcring van de r.knie bij groep 91 weer 
minder. 
De verandering van de hoek van de knie tussen maximale flexie en extensie 


















P2 = * * 
P2 = n.s. 
Ook de gemiddelde hoeksnelheid is tijdens deze periode weer lager. 















40 gr /sec. 





P2 = * * 
P2 = η s. 
Het einde van de belasting van de r.hak (mp. 1) bij groep 91 valt ongeveer 
samen met het tijdstip waarop de extensie tijdens de standfase (mp. 12) van 
de r.knie wordt bereikt. 
De tijd tussen het einde van de belasting van de hak en de extensie 





















P2 = * 
P2 = n.s. 
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S2-S3 
De duur van het horizontale gedeelte van de extensie tijdens de standfase 
(mp. 12-13) is voor het r.been bij groep 91 langer. 





















P2 = * 
Ps = n.s. 
S3-S4 
Tijdens de laatste periode van de standfase worden voor het r.been bij 
groep 91 geen significante verschillen met het r.been bij groep 41 gevonden. 
Ook de staplengte en de gemiddelde loopsnelheid bij groep 41 en groep 91 
zijn niet significant verschillend. 
21-22 
De hoek van de r.knie bij de maximale flexie tijdens de zwaaifase (mp. 14) 
is bij groep 91 kleiner dan bij groep 41. 


















PS = (*) 
P2 = n.s. 
22-23 
Tijdens deze periode van de zwaaifase worden geen significante verschillen 
van groep 41 en groep 91 gevonden. 
23-24 
Na de extensie tijdens de zwaaifase (mp. 1 j) verandert de hoek van de r.knie 
weinig. De hoek bedraagt bij de extensie tijdens de zwaaifase 130 (sd. = 5) 
en wanneer de hak weer op de bodem komt (mp. 2) bedraagt deze hoek 
i3.80(sd. = 4.7). 
De gemiddelde hoeksnelheid van de r.knie bij groep 91 is tijdens deze 
periode dus zeer laag. 
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gem. sd. toets 
19 gr./sec. 22 Pä = * * 
73 gr./sec. 9 Pa = * 
Pi = * 
7.4 Overwegingen en conclusies 
7.4.1 Overwegingen 
Het electrogoniogram van de knie bij patiënten met een A.D.C, is vooral 
tijdens de tweede periode van de standfase, van maximale flexie tot extensie, 
verschillend. De voornaamste veranderingen zijn: de grotere hoek van de 
knie bij de extensie en het vroeger bereiken van deze extensie. De extensie tij-
dens deze periode van de loopcyclus is beperkt, omdat de C.W.-beweging van 
het bovenbeen, tengevolge van de pathologische veranderingen van het heup-
gewricht, niet of onvoldoende kan worden uitgevoerd. Bij deze C.W.-be-
weging van het bovenbeen gaat het heupgewricht van flexie in extensie over. 
Alhoewel de flexiecontractuur gecompenseerd zou kunnen worden door een 
beweging van de lumbale wervelkolom, wordt de hoek van de knie bij de 
extensie tijdens de standfase bij de patiënten van dit onderzoek niet kleiner 
dan gemiddeld 20o . Ook Murray (1971) vindt bij patiënten met een A.D.C. 
een geringe extensie tijdens deze tweede periode van de standfase. Murray 
stelt dat de beperkte extensie niet alleen het gevolg is van een flexiecon-
tractuur van de heup, maar eveneens van een poging van de patient de pijn-
lijke extensiebeweging te voorkomen. Op dit pijnaspect zal bij de bespreking 
van de totale heupprothese nog worden teruggekomen. Tijdens deze extensie 
van de heup beweegt het lichaam zich over het standbeen in de gangrichting 
naar voren. Tengevolge van de beperkte extensie van het heup- en van het 
kniegewricht is deze beweging van het lichaam beperkt. Dientengevolge is 
de staplengte korter. Deze kortere staplengte heeft gezien de vastgestelde 
stapfrequentie weer een lagere gemiddelde loopsnelheid tot gevolg. Het 
tijdstip waarop de hak de bodem verlaat, vindt normaal vóór het tijdstip van 
de extensie tijdens de standfase plaats. Omdat deze extensie tijdens de stand-
fase zo vroeg wordt bereikt, vindt het verlaten van de hak in het algemeen 
na de extensie plaats. Al vroeg in de loopcyclus begint dus de hoek van de 
knie weer toe te nemen. Daarom is bij het verlaten van de hak van de bodem 
de hoek van de knie belangrijk groter dan normaal. Bij het groter worden 
van de hoek van de knie tijdens de laatste periode van de standfase, van 
extensie tot het verlaten van de zool van de bodem, speelt de C.C.-beweging 
van het bovenbeen een rol en deze beweging van het bovenbeen wordt niet 
gehinderd door de bewegingsbeperking van het pathologisch heupgewricht. 
^ 5 
De hoek van de knie heeft al bijna zijn maximale waarde bereikt, wanneer 
de zool de bodem verlaat. Toch verlaat de zool de bodem vroeger dan 
normaal. Dientengevolge duren de standfase en de fase van dubbelbenige 
belasting, bij het verplaatsen van het gewicht van het pathologische naar het 
gezonde been, korter. Wanneer de standfase korter duurt, moet de zwaaifase 
langer duren. Ook het quotient stand-zwaaifase is dan veranderd. Steindler 
(1955) en ook Murray (1971) vinden eveneens een verkorting van de stand-
fase bij patiënten met een A.D.C. In tegenstelling tot Steindler wordt bij dit 
onderzoek een normale sequentie van de hak-zoolbelasting gevonden. Aan 
het begin van de zwaaifase is de hoek van de knie groter. De hoek van de 
knie bij het bereiken van de maximale flexie tijdens de zwaaifase verschilt 
echter niet. Wel vindt deze gebeurtenis vroeger plaats. De extensie tijdens de 
zwaaifase is normaal, omdat deze tot stand komt tengevolge van een C.W.-
beweging van het onderbeen. Opgemerkt moet worden, dat ondanks de 
flexiecontractuur van de pathologische heup de hoek van de knie van het 
pathologische been tijdens de loopcyclus niet groter is dan normaal. Wat het 
electrogoniogram betreft van de knie van het niet-pathologische been valt 
het op dat ook hierbij de hoek van de extensie van de knie tijdens de stand-
fase kleiner is, en dat deze extensie weer vroeger wordt bereikt. Ook de hoek 
van de knie bij het verlaten van de hak van de bodem is groter. 
Het electrogoniogram van patiënten met een knieprothese is zowel tijdens 
de stand- als de zwaaifase anders. Het meest opvallend is de geringe ver-
andering van de hoek van de knie met de prothese vanaf de extensie tijdens 
de zwaaifase tot de extensie tijdens de standfase. Tijdens deze perioden ver-
andert de hoek van de knie met de prothese slechts enkele graden. De flexie 
tijdens de standfase ontbreekt dus vrijwel. De flexie tijdens de standfase is 
één van de zes factoren, die door Saunders en anderen (i9J3) worden ge-
noemd, waardoor al te grote verplaatsingen van het lichaamszwaartepunt 
worden voorkomen. Met name de flexie tijdens de standfase vermindert de 
verplaatsing van het lichaamszwaartepunt in horizontale richting. Waarom 
verandert de hoek van de knie met de prothese tijdens de standfase zo 
weinig? De beweeglijkheid van de knie met de knieprothese in het sagittale 
vlak op de onderzoektafel gemeten, bedraagt gemiddeld toch nog 83o . 
Misschien speelt de onmogelijkheid van rotatie in de knie met de knie-
prothese een rol. Levens (1948) heeft de relatieve rotatie van de tibia ten 
opzichte van het femur gemeten. Hij vindt een endorotatie van 40 , en aan 
het einde van de standfase een exorotatie van eveneens 40 van de tibia ten 
opzichte van het femur. In ieder geval wordt het minder fraaie lopen van 
patiënten met een knieprothese verklaard door het vrijwel ontbreken van de 
flexie tijdens de standfase. Bij de maximale flexie tijdens de zwaaifase is de 
hoek van de knie met de knieprothese minder groot dan normaal. De ge-
middelde hoeksnelheid van maximale flexie tot extensie tijdens de zwaaifase 
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is lager. De sequentie van de hak-zool contacten, de stap- en schredelengte, 
en de gemiddelde loopsnelheid zijn normaal. 
De functieverandering van de pathologische heup, die vervangen is door 
een totale heupprothese, blijkt zeer wisselend te zijn. Bij enkele patiënten 
wordt een verbetering, bij anderen een verslechtering van de totale functie 
gevonden. De veranderingen van het electrogoniogram zijn voor de groep 
gering. Een aantal van de significante veranderingen normaliseren het 
E.G.G. niet. Enkele significante veranderingen van het E.G.G. van het 
gezonde been normaliseren het E.G.G. wel. Murray (1971) acht de pijn-
tolerantie een belangrijker element, dat de gang verstoort, dan de beperkte 
heupfunctie. Ondanks het feit dat alle patiënten bij het tweede looponder-
zoek na de operatie zonder pijn waren, verandert het E.G.G. door de 
operatie slechts weinig. Omdat de functieverandering van de pathologische 
heup na de operatie zeer gespreid is, werd gezocht naar diè variabele, waar-
van de verandering een maat vormt voor de verandering van de functie van 
de pathologische heup. Met behulp van deze variabelen kan men aan de 
hand van het E.G.G. van de patient vóór en na de operatie, het succes van 
de operatie beoordelen. 
7.4.2 Conclusie 
Bij patiënten met een A.D.C, worden de volgende veranderingen van de 
gang van het pathologische been, vergeleken met de normale gang, gevonden. 
De gemiddelde hoeksnelheid in het deel van de loopcyclus vanaf het begin 
van de belasting van de hak tot het tijdstip van de maximale flexie tijdens de 
standfase is lager. Na de maximale flexie tijdens de standfase verandert de 
hoek van de knie weinig. De extensie tijdens de standfase wordt vroeger 
bereikt en de hoek van de knie is dan nog groot. De gemiddelde hoek-
snelheid van maximale flexie tot extensie tijdens de standfase is laag. De 
hoek van de knie bij het verlaten van de hak van de bodem is groot. De 
standfase en de fase van dubbelbenige belasting bij het verplaatsen van het 
gewicht van het pathologische naar het gezonde been duren korter. De stap-
en schredelengte zijn korter, de gemiddelde loopsnelheid is lager. De maxi-
male flexie tijdens de zwaaifase vindt vroeger plaats. De hoek van de knie 
van het gezonde been is bij de extensie tijdens de standfase eveneens groter. 
Ook is deze hoek nog groter bij het verlaten van de hak van de bodem. Bij 
het verlaten van de zool van de bodem is de hoek van de knie van het 
gezonde been groter. 
Bij patiënten met een knieprothese worden de volgende veranderingen 
van de gang van het been met de knieprothese, vergeleken met de normale 
gang, gevonden. De hoek van de knie bij de maximale flexie tijdens de 
standfase is klein. De hoekverandering van de knie van het begin van de 
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belasting van de hak tot het einde van het horizontale gedeelte van de 
extensie tijdens de standfase is gering. Ook de hoekverandering van de knie 
na de maximale extensie tijdens de zwaaifase tot het begin van de belasting 
van de hak is gering. Het horizontale gedeelte van de extensie tijdens de 
standfase duurt langer. De hoek van de knie bij de maximale flexie tijdens 
de zwaaifase is kleiner. 
Nadat het pathologische heupgewricht, bij patiënten met een A.D.C., is 
vervangen, door een totale heupprothese, worden weinig veranderingen van 
het E.G.G. gevonden. De mate, waarin een aantal variabelen verandert, 
komt overeen met de mate waarin de functie van het pathologische heup-
gewricht door de operatie verbetert. 
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NAWOORD 
Tot slot van deze gedetailleerde studie over de hoek van de knie in het 
sagittale vlak tijdens het gaan, lijkt het zinvol stil te staan bij de toekomstige 
ontwikkeling van de klinische kinesiologie en de rol, die de electrogonio-
metrie hierbij zal spelen. 
Reeds eerder is gesteld, dat behoefte bestaat aan een methode van onder-
zoek, waarmee de hoek van een gewricht tijdens het gaan kan worden 
gemeten. Indien een dergelijk onderzoek eenvoudig, snel en betrouwbaar kan 
worden uitgevoerd, is een waardevol instrument verkregen om de diverse 
therapeutische mogelijkheden ter behandeling van pathologische verande-
ringen van het gaan te evalueren. Juist in deze tijd, waarin een toenemend 
aantal verschillende technieken en materialen beschikbaar komt, wordt deze 
behoefte gevoeld. Zo wordt hierbij gedacht aan de diverse typen knie-
prothesen, de verschillende behandelingsprincipen en operatietechnieken 
voor intra-articulaire fracturen van de gewrichten van de onderste extremi-
teit, het objectiveren van pijn en het vergelijken van het resultaat van diverse 
fysisch-therapeutische behandelingen. De belangstelling zal daarom niet 
alleen bij de orthopaedisch chirurg worden aangetroffen, maar tevens bij al 
degenen, die op enigerlei wijze betrokken zijn bij de behandeling van 
afwijkingen van het voortbewegingsapparaat. 
De electrogoniometrie is een methode van onderzoek, die aan eerder 
genoemde voorwaarden voldoet. Verwacht mag dan ook worden, dat de 
electrogoniometrie een zeer belangrijke rol bij de ontwikkeling van de 
klinische kinesiologie zal gaan spelen. Reeds worden electrogoniometers voor 
de verschillende gewrichten van onderste en bovenste extremiteit ont-
wikkeld. Helaas is met deze methode nog weinig basisonderzoek verricht. 
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SAMENVATTING 
I. De belangstelling voor de kinesiologie en in het bijzonder voor de 
klinische kinesiologie is ten onrechte nog zeer gering. Toch vormen deze 
onderdelen van de biomechanica een wezenlijk onderdeel van de ortho-
paedische chirurgie. Bij het behandelen van vele orthopaedische aan-
doeningen vormt de kennis van de kinesiologie en de klinische kinesiologie 
een belangrijke basis. Het ontbreken van deze kennis kan het instellen van 
een onjuiste behandeling tot gevolg hebben. Bij dit onderzoek wordt de hoek 
van het kniegewricht in het sagittale vlak tijdens het gaan bestudeerd. De 
hoek van de knie wordt met behulp van de electrogoniometrie gemeten. Het 
onderzoek is verricht bij patiënten met een arthrodese van heup-, enkel- of 
talotarsale gewricht en bij patiënten met een prothese van heup- of knie-
gewricht. De waarden van het electrogoniogram van deze patiënten worden 
vergeleken met die van personen zonder afwijkingen van de onderste 
extremiteiten. 
II. De geschiedenis van het onderzoek van de menselijke gang wordt be-
schreven. De ontwikkeling van dit onderzoek houdt gelijke tred met de 
ontwikkeling van de techniek. Zo wordt de ontwikkeling van het onderzoek 
aan het einde van de 19e eeuw versneld door de ontdekking en toepassing 
van de fotografie. Rond 1920 neemt het aantal methodieken voor het onder-
zoek van de menselijke gang, dank zij de snelle ontwikkeling van de techniek 
zó toe, dat een chronologische beschrijving niet goed meer mogelijk is. 
Daarom wordt voor de periode na 1920 een overzicht gegeven van de voor-
naamste methodieken, van degenen die met deze methodieken onderzoek 
hebben verricht en van de resultaten die ermee zijn bereikt. In 1959 ont-
wikkelt Karpovich de electrogoniometer. Door hem en anderen is deze 
methode in de Verenigde Staten voor een aantal onderzoekingen gebruikt. 
III. Enige kinesiologische grondbeginselen worden behandeld. In het bij-
zonder wordt aandacht besteed aan het functioneren van rigide lichamen in 
een kinetische keten. Drie factoren bepalen het bewegingsresultaat van voet 
of bekken, als laatste lichaam in de keten, tengevolge van tegelijkertijd uit-
gevoerde roterende bewegingen van de rigide lichamen. Dit zijn: het open 
of gesloten zijn van de keten, de rotatierichting en de mate van hoek-
verandering van de segmenten van de onderste extremiteit. Uit de theo-
retische bewegingscombinaties worden de voornaamste combinaties, die bij 
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het gaan voorkomen, behandeld. Vervolgens wordt aan de verbindingen van 
de segmenten, de gewrichten, aandacht geschonken. De verandering van de 
hoek van een gewricht gedurende een korte tijd hangt af van de rotatie-
richtingen van de gewrichtsdelen en de hoeksnelheden waarmede deze hoek-
veranderingen worden uitgevoerd. Tenslotte wordt een bewegingsmodel 
voor de bewegingen van de segmenten van de onderste extremiteit voor hp* 
gaan opgebouwd. Alle gebeurtenissen worden voor één loopcyclus be 
schreven. De loopcyclus wordt in stand- en zwaaifase verdeeld en deze fasen 
worden, gebaseerd op het electrogoniogram van de knie, in perioden ver-
deeld. Per periode worden de gebeurtenissen gedetailleerd besproken. 
IV. Het principe van de electrogoniometrie berust op het meten van de 
stroom die een potentiometer passeert. De as van de potentiometer is als as 
van een goniometer in de functionele as van een gewricht geplaatst. Wan-
neer de as van de potentiometer draait, verandert de weerstand ervan. De 
mate van weerstandsverandering van de potentiometer is evenredig aan het 
aantal graden van hoekverandering van het gewricht. Bij dit onderzoek 
worden voetcontacten gebruikt, die de duur van hak- en zooibelasting van 
beide voeten meten. De schrijver, de electrogoniometers en de voetcontacten 
worden gecontroleerd en geijkt. Er wordt een traject van iom gelopen, 
steeds bij een frequentie van 112 stappen per minuut. Het begin en het einde 
van dit traject zijn voorzien van foto-electrische cellen. Van de loper worden 
een aantal gegevens vastgelegd. Bij het aanbrengen van de Elgons wordt 
gebruik gemaakt van de röntgenologisch gemeten hoek, die de lengteassen 
van femur en tibia in een bepaalde, herhaalbare houding met elkaar maken. 
In de verkregen registraties worden een aantal meetpunten ingetekend. Deze 
meetpunten worden met behulp van een meettafel electronisch uitgemeten 
en op een papierband geponst. De verdere verwerking van de gemeten 
waarden geschiedt met behulp van een computer. Op deze wijze worden de 
meetgegevens gecontroleerd, gecorrigeerd en gestandaardiseerd. Voor iedere 
stap van ieder been worden 92 relevant geachte grootheden uit de meet-
gegevens berekend. Per stap en per groep worden hiervan de gemiddelden en 
standaardafwijkingen berekend. De gemiddelde waarden van het electro-
goniogram van verschillende groepen worden vergeleken met de toets van 
Student voor 2 steekproeven. Dit geldt eveneens voor de klinische gegevens. 
Tenslotte worden de gevonden waarden in grafieken uitgezet. 
V. Het electrogoniogram van personen zonder afwijkingen van de onderste 
extremiteiten worden eerst besproken. Ter illustratie van de aspecten van 
een electrogoniogram wordt van één van de proefpersonen het electro-
goniogram uitvoerig behandeld. Een correlatiematrix voor de klinische ge-
gevens met de waarden van het electrogoniogram van alle proefpersonen 
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wordt berekend. Dit geschiedt om de invloed van de klinische gegevens op 
het electrogoniogram te kunnen nagaan. Bij het vergelijken van de mannen 
met de vrouwen blijkt, dat bij vrouwen de stap- en schredelengte korter is en 
dat dus bij dezelfde stapfrequentie de gemiddelde loopsnelheid lager is. De 
tijd tussen het begin van de belasting van de zool en het tijdstip, waarop de 
maximale flexie tijdens de standfase wordt bereikt, is bij vrouwen korter. 
De hoek van de knie bij de maximale flexie tijdens de standfase en tijdens de 
zwaaifase is kleiner. De gemiddelde hoeksnelheid van de knie is lager van 
maximale extensie tijdens de zwaaifase tot de maximale flexie tijdens de 
standfase, en van maximale extensie tijdens de standfase tot het tijdstip waar-
op de zool de bodem verlaat. Bij bejaarden duurt de belasting van de zool en 
van de standfase langer. De zwaaifase duurt dus korter. De stap- en schrede-
lengte is korter en dus is bij de gekozen stapfrequentie de gemiddelde loop-
snelheid lager. De maximale flexie tijdens de standfase wordt vroeger bereikt 
en het einde van het horizontale gedeelte van de extensie tijdens de standfase 
vindt later plaats. De hoek van de knie bij de maximale flexie tijdens de 
standfase, bij het begin en einde van de belasting van de hak is groter. De 
gemiddelde hoeksnelheid van de knie van maximale extensie tijdens de 
zwaaifase tot het tijdstip waarop de hak op de bodem komt is groter. 
VI. Het electrogoniogram van patiënten met een heup-, enkel- of talotar-
sale arthrodese wordt besproken. De waarden van het electrogoniogram van 
deze patiënten worden met die van controlegroepen vergeleken. 
Zowel in stand- als zwaaifase wordt bij patiënten met een heuparthrodese 
verandering van het electrogoniogram van de knie bij het pathologische been 
gezien. De grootste veranderingen worden waargenomen in het gedeelte van 
de loopcyclus, waarin de beweging van het bovenbeen de hoekverandering 
van de knie veroorzaakt. Tijdens de standfase geldt dit in het bijzonder voor 
de periode van maximale flexie tot extensie. De hoek van de knie wordt 
tijdens deze periode slechts weinig kleiner en de extensie wordt vroeger 
bereikt. Wanneer de hak de bodem verlaat is de hoek van de knie nog groter. 
Ook bij het verlaten van de zool van de bodem is de hoek van de knie groter. 
Tijdens de zwaaifase maakt het been bij het normale gaan een slingerbe-
weging, waarbij het heupgewricht als scharnier fungeert. Deze slingerbe-
weging is in het heupgewricht niet mogelijk. De maximale flexie tijdens de 
zwaaifase wordt vroeger bereikt en de hoek van de knie is dan kleiner. De 
extensie tijdens de zwaaifase wordt eveneens vroeger bereikt, maar de hoek 
van de knie is dan weer normaal. Voor het niet-pathologische been blijkt bij 
patiënten met een heuparthrodese de hoek van de knie gedurende de gehele 
standfase groter te zijn. 
De veranderingen van het electrogoniogram bij patiënten met een enkel-
arthrodese worden vooral gevonden in het gedeelte van de loopcyclus waar-
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in zowel hak als zool op de bodem staan. Dan kan het onderbeen niet 
bijdragen tot de verandering van de hoek van de knie. Nadat de zool op de 
bodem is gekomen wordt de hoek van de knie weinig groter. De hak verlaat 
de bodem eerder, zodat de duur van hak- en zooibelasting verkort wordt. 
De fase van dubbelbenige belasting is bij het verplaatsen van de belasting 
van het pathologische naar het gezonde been korter. Zowel bij de extensie 
tijdens de standfase als bij de zwaaifase passeert in het algemeen de hoek van 
de knie de nul, zodat hyperextensie ontstaat. Het electrogoniogram van het 
niet-pathologische been bij patiënten met een enkelarthrodese is niet ver-
anderd. 
De invloed van een talotarsale arthrodese op het electrogoniogram van de 
knie van het pathologische been is slechts gering. De voornaamste verschillen 
worden, evenals bij de enkelarthrodese, waargenomen tijdens het gedeelte 
van de loopcyclus waarin zowel hak als zool belast zijn. Hak en zool ver-
laten vroeger de bodem. Dientengevolge is de standfase en de fase van 
dubbelbenige belasting, bij het verplaatsen van de belasting van het patho-
logische naar het gezonde been, korter. Bij het verlaten van de zool van de 
bodem is de hoek van de knie kleiner. Het electrogoniogram van het gezonde 
been bij patiënten met een enkelarthrodese toont een grotere hoek van de 
knie bij enkele gebeurtenissen tijdens stand- en zwaaifase. 
VII. Bij patiënten met een arthrosis deformans coxae is het electrogonio-
gram van de knie van het pathologische been tijdens de standfase anders. Dit 
geldt in het bijzonder voor het deel van de standfase van maximale flexie tot 
extensie. Deze extensie wordt vroeger en met een grotere hoek van de knie 
bereikt. Tijdens deze extensie van de knie beweegt het lichaam zich over het 
standbeen in de gangrichting en de heup extendeert dan ook. De beperkte 
extensie van heup- en kniegewricht vermindert de voorwaartse beweging 
van het lichaam, zodat de staplengte korter wordt. Bij de gekozen stap-
frequentie wordt dus de gemiddelde loopsnelheid lager. De hoek van de knie 
wordt al vroeg in de loopcyclus weer groter. Daarom is zowel bij het ver-
laten van de hak als van de zool van de bodem de hoek van de knie groter. 
Bij het verlaten van de zool van de bodem is de hoek van de knie al bijna 
maximaal. Toch verlaat de zool de bodem eerder, zodat de standfase en de 
fase van dubbelbenige belasting, bij het verplaatsen van het gewicht van het 
pathologische naar het gezonde been korter worden. De hoek van de knie bij 
de maximale flexie en extensie tijdens de zwaaifase is niet veranderd. Het 
electrogoniogram van het niet-pathologische been bij patiënten met een 
arthrosis deformans coxae is niet veranderd. 
De veranderingen van het electrogoniogram, nadat de pathologische heup 
door een totale heupprothese is vervangen, zijn bij de onderzochte patiënten 
zeer verschillend. Ook de totale functieverandering, gemeten op de onder-
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zoektafel, van de pathologische heup ten gevolge van de operatie, varieert 
sterk. Bij enkele patiënten is deze functie beter, bij andere slechter geworden. 
Een aantal aspecten van het electrogoniogram van het pathologische been, 
die tengevolge van de operatie significant veranderd zijn, worden besproken. 
Tevens wordt bepaald of de verandering van de functie van de pathologische 
heup, gemeten op de onderzoektafel, correleert met de verandering van een 
aantal aspecten van het electrogoniogram tengevolge van de operatie. Deze 
correlatie wordt voor sommige aspecten gevonden. 
Het electrogoniogram van het pathologische been van patiënten met een 
knieprothese blijkt zowel tijdens de stand- als zwaaifase veranderd te zijn. 
Het meest opvallend is de zeer geringe verandering van de hoek van de knie 
tijdens bijna de gehele standfase. Het vrijwel ontbreken van deze flexie moet 
een grotere verplaatsing van het lichaamszwaartepunt tijdens de standfase 
tot gevolg hebben. Daarom is de gang van patiënten met een knieprothese 
minder fraai dan het normale gaan. Bij de maximale flexie tijdens de zwaai-
fase is de hoek van de knie kleiner. De gemiddelde hoeksnelheid is van 
maximale flexie tot extensie tijdens de zwaaifase kleiner. 
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SUMMARY 
I. The interest in kinesiology, particularly clinical kinesiology, is still very 
small. This has no justification, for these branches of biomechanics play an 
essential role in orthopaedic surgery. A knowledge of kinesiology and 
clinical kinesiology is of basic importance in the treatment of many ortho-
paedic conditions, and lack of this knowledge can lead to institution of 
incorrect therapy. This study examines the angle of the knee-joint during 
locomotion, measuring this angle with the aid of electrogoniometers in 
patients with arthrodesis of the hip-, ankle- or talotarsal joint and in 
patients with a prosthesis of the hip- or knee-joint. The features of the 
electrogoniogram in these patients are compared with those in individuals 
without abnormalities of the lower limbs. 
II. The history of research into human locomotion is reviewed. The evolu-
tion of this research keeps abreast of technological developments. At the end 
of the 19th century, for example, it is accelerated by the discovery and 
applications of photography. By 1920 the methods of investigation used in 
this type of research are so numerous as a result of technological progress 
that a chronological description is no longer possible. For the period since 
1920, therefore, a survey is presented of the principal methods used, the 
investigators using them, and the results obtained with them. In 1959 
Karpovich develops the electrogoniometer; he and other investigators use 
this apparatus in a number of studies in the USA. 
III. Some basic kinesiological principles are discussed, with special reference 
to the functioning of rigid bodies in a kinetic chain. Three factors determine 
the movement of foot or pelvis (as terminal body in the chain) which results 
from the simultaneously executed rotating movements of the rigid bodies. 
They are: the open and closed condition of the chain, the direction of 
rotation, and the degree of angular displacement of the segments of the 
lower limb. Of the theoretical combinations of movements, the principal 
combinations involved in locomotion are discussed. Next, attention is 
focused on the functions of the segments: the joints. The brief transient 
angular displacement of a joint depends on the directions of rotation of its 
component parts and on the angular velocities involved. Finally a kinetic 
model is presented of the movements of the segments of the lower limb in 
locomotion. All events involved in one locomotive cycle are described. The 
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locomotive cycle is divided into a standing phase and a swinging phase and, 
on the basis of the electrogoniogram of the knee, these phases are divided 
into periods. The events per period are described in detail. 
IV. The principle of electrogoniometry is based on measuring the current 
which passes through a potentiometer. The axis of the potentiometer serves 
as axis of a goniometer and is placed in the functional axis of a joint. 
Rotation of the potentiometer axis alters its resistance. The degree of change 
in potentiometer resistance is proportional to the number of degrees of 
angular displacement of the joint. In this study, foot contacts are used to 
measure the duration of calcaneal and plantar weight-bearing of both feet. 
The plotter, electrogoniometers and foot contacts are checked and standard-
ized. Subjects walk a distance of ten metres, always at a rate of 112 paces/ 
minute. Photoelectric cells mark the beginning and end of this distance. 
A number of data on the walker are recorded. In applying the Elgons, use is 
made of the radiologically measured angle formed by the longitudinal axes 
of femur and tibia in a given, reproducible attitude. A number of measuring 
points are marked off on the records obtained. These points are electron-
ically measured off with the aid of a plane table, and punched out on a 
paper tape. Further analyses of the measured values are made with the aid 
of a computer. In this way they are checked, corrected and standardized. 
For each step of each leg, 92 variables considered relevant are calculated 
from the measured values. The means and standard deviations of these 
variables are calculated per step and per group. The mean values of the 
electrogoniogram in different groups are compared, using the Student test 
for two random samples. The same applies to the clinical findings. The 
values obtained are plotted in graphs. 
V. The electrogoniogram of individuals without abnormalities of the lower 
limbs are first discussed. The electrogoniogram of one of these subjects is 
discussed in detail to illustrate the various features of an electrogoniogram. 
A correlation matrix is calculated for correlation of clinical findings with 
electrogoniographic values. This is done in an effort to determine the 
influence of clinical findings on the electrogoniogram. Comparison between 
males and females shows that the female lengths of step and stride are 
shorter, and the mean speed of locomotion consequently lower at a given 
rate of pacing. The interval between the beginning of plantar weight-
bearing and the time at which maximal flexion is attained during the stand-
ing phase, is shorter in females. The angle of the knee at maximal flexion 
during the standing phase and during the swinging phase, is smaller. The 
mean angular velocity of the knee from maximal extension during the 
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swinging phase to maximal flexion during the standing phase, and from 
maximal extension during the standing phase to the time at which the sole 
leaves the floor, is lower. In the aged, plantar weight-bearing and standing 
phase last longer, and the swinging phase is therefore shorter. The lenghts of 
step and stride are smaller, and the mean speed of locomotion at a given rate 
of pacing is therefore lower. Maximal flexion during the standing phase is 
attained earlier, and the horizontal part of the extension during the standing 
phase ends later. The angle of the knee at maximal flexion during the 
standing phase at the beginning and end of calcaneal weight-bearing, is 
larger. The mean angular velocity of the knee from maximal extension 
during the swinging phase to the time at which the heel touches the flooe, 
is higher. 
V. The electrogoniogram in patients with arthrodesis of the hip-, ankle- or 
talotarsal joint is discussed. The electrogoniographic values in these patients 
are compared with those in control groups. 
Patients with arthrodesis of the hip-joint show a change in the electro-
goniogram of the affected leg during the standing phase as well during the 
swinging phase. The most marked changes occur during that part of the 
locomotive cycle in which the angular displacement of the knee is caused by 
the movement of the thigh. During the standing phase this applies in par-
ticular to the period from maximal flexion to extension. During this period 
the angle of the knee is only slightly reduced, and extension is attained 
earlier. The angle of the knee is even larger when the heel leaves the floor, 
and also when the sole leaves the floor. In normal locomotion the leg 
executes a pendular movement during the swinging phase, with the hip-
joint functioning as hinge. In these patients, however, the pendular move-
ment hinging on the hip-joint is impossible. Maximal flexion during the 
swinging phase is attained earlier, and the angle of the knee at that time is 
smaller. Extension during the swinging phase is likewise attained earlier, 
but at that time the angle of the knee is normal. The angle of the knee of the 
unaffected leg in these patients is larger throughout the standing phase. 
In patients with arthrodesis of the ankle-joint, changes in the electro-
goniogram occur in particular during that part of the locomotive cycle in 
which both heel and sole are on the floor. In that case the distal part of the 
leg cannot contribute to alteration of the angle of the knee. Once the sole is 
on the floor the angle of the knee hardly increases. The heel leaves the floor 
earlier, and consequently the duration of calcaneal and plantar weight-
bearing is reduced. The phase of bilateral weight-bearing as the subject's 
weight is shifted from the affected to the unaffected leg, is shorter. At 
extension during the standing phase as well as during the swinging phase, 
the angle of the knee generally passes through zero so that hyperextension 
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occurs. The electrogoniogram of the unaffected leg in these patients remains 
unchanged. 
The influence of a talotarsal arthrodesis on the electrogoniogram of the 
knee of the affected leg is only small. As in patients with arthrodesis of the 
ankle-joint, the principal differences are observed during that part of the 
locomotive cycle in which both heel and sole are bearing weight. Both leave 
the floor earlier. Consequently the standing phase and the phase of bilateral 
weight-bearing as the weight is shifted from the affected to the unaffected 
leg, are shorter. As the sole leaves the floor the angle of the knee is smaller. 
The electrogoniogram of the unaffected leg in these patients shows a larger 
angle of the knee at a number of events during the standing and the swinging 
phase. 
VII. In patients with osteoarthritis of the hip-joint, the electrogoniogram 
of the knee of the affected leg differs during the standing phase. This applies 
in particular to the period from maximal flexion to extension. The extension 
is attained earlier, and at a larger angle of the knee. During this extension of 
the knee the body moves over the standing leg in the direction of locomo-
tion, and the hip consequently extends. The limited extension of hip-joint 
and knee-joint reduces the forward movement of the body and, therefore, 
the length of step. At a given rate of pacing, therefore, the mean speed of 
locomotion decreases. The angle of the knee enlarges again early in the 
course of the locomotive cycle. This is why the angle of the knee is larger 
both when the heel and when the sole leaves the floor. However, the sole 
leaves the floor earlier so that the standing phase and the phase of bilateral 
weight-bearing as the weight is shifted from the affected to the unaffected 
leg, are shorter. The angle of the knee at maximal flexion and extension 
during the swinging phase is unchanged. The electrogoniogram of the un-
affected legs in these patients is unchanged. 
Changes in the electrogoniogram after replacement of the affected hip by 
a total hip prosthesis, differ widely in the different patients examined. 
These patients also differ widely in the overall postoperative change in the 
function of the affected hip as measured on the examining-table. In some 
patients this function has improved, but in others it has deteriorated. Some 
features of the electrogoniogram of the affected leg that have significantly 
changed as a result of the operation, are discussed. Efforts are made to 
establish whether the change in function of the affected hip-joint, as 
measured on the examining-table, correlates with the postoperative changes 
in various features of the electrogoniogram. The correlation is indeed 
demonstrable for a number of features. 
In patients with a knee-joint prosthesis, the electrogoniogram of the 
affected leg is changed during the standing as well during the swinging 
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phase. The most conspicious finding is that the angle of the knee changes 
very little almost throughout the standing phase. The virtual absence of this 
flexion must result in a more marked displacement of the body's point of 
gravity during the standing phase. That's why the gait of patients with a 
knee-joint prosthesis is less smooth than the normal gait. The angle of the 
knee at maximal flexion during the swinging phase, is smaller. The mean 
angular velocity from maximal flexion to extension during the swinging 
phase, is smaller. 
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I. Het begrip staplengte, waarbij een rechter en een linker stap-
lengte onderscheiden wordt, suggereert ten onrechte dat een 
stap een gebeuren van één been is. De staplengte wordt echter 
door beide benen bepaald. Indien de ene staplengte verandert 
dan moet ook de andere staplengte in dezelfde mate verande-
ren. De gemiddelde rechter en gemiddelde linker staplengte 
zijn dan ook gelijk. Daarom is het aan te bevelen bij het meten 
van de stapgrootheden in plaats van de staplengten de schrede-
lengte van een loopcyclus te bespreken. 
II. Bij de operatieve behandeling van patiënten met een scoliose, 
door middel van een spondylodesis posterior, moet de voor-
keur gegeven worden aan het gebruik van het instrumentarium 
van Harrington. 
III. Tot de operatietechnieken ter behandeling van de hallux valgus 
behoort de operatie volgens Mayo, mits bij deze operatie een 
zuinige resectie van het kopje van metatarsale I plaats vindt. 
IV. Een vroegtijdige behandeling van de habituele schouderluxatie 
kan een Omarthrose voorkomen. Voor het stellen van de 
operatie-indicatie vormt de aanwezigheid van een postero-
lateraal humeruskopdefect een belangrijke steun. 
V. De mate van tevredenheid van patiënten met een totale heup-
prothese wordt niet bepaald door de mate waarin de functie, 
maar door de mate waarin de pijn verandert. 
VI. Bij de operatieve behandeling van het chronisch recidiverend 
ulcus duodeni maken de bemoedigende resultaten van de vago-
tomie met pylorusplastiek de maagresectie niet tot een obsolete 
methode. 
VII. De sluiting van de bronchusstomp na longresecties zou kunnen 
worden vereenvoudigd door het gebruik van een zogenaamd 
auto-suture nietapparaat. 
VIII. Door het snel toenemend aantal beoefenaren van sport en de 
intensivering van de training bij sport, neemt het aantal sport-
letsels toe. Het is daarom van belang dat aan de medisch student 
ook onderricht in de sportgeneeskunde wordt gegeven. 
IX. Bij vele medische wetenschappelijke publicaties ontbreekt een 
statistische analyse van de resultaten. Dientengevolge worden 
conclusies tot indrukken gedevalueerd. 
X. De quantiteit en qualiteit van de opleiding tot orthopaedisch 
chirurg worden verbeterd, indien de opleiding deels universi-
tair en deels perifeer is. 
XI. De besluitvaardigheid van degenen die leiding geven aan een 
ziekenhuis, wordt ernstig belemmerd door het feit dat de be-
voegdheden verdeeld zijn over ziekenhuisbestuur, directie en 
stafbestuur. 
XII. Door veelvuldig misbruik heeft het begrip collegialiteit zijn 
werkelijke betekenis verloren. 
F. A. J. van Hussen 
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